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AVANT-PROPOS. 


oraria 
La question qui west échue en partage est une 
de celles qui prêtent le plus à des interprétations 
diverses, et partant aux objections. Suivant la ma- 
nière de l’envisager, elle devient, en effet, ou im- 
mense ou limitée : Immense, si l’on établit un pa- 
rallèle complet, sur tous les points, entre la taille et 
la lithotritie, et.si l’on recherche tous les traits 
d’analogie ou de dissemblance entre ces deux 
grandes méthodes opératoires ; limitée, si, mettant 
de côté le dédale sans fin des méthodes, des pro- 
cédés et des fractions de procédés, on se contente de 
soumettre comparativement à l'épreuve impartiale 
des faits, les éloges ‘et les reproches qui leur ont 
été adressés. En traitant même la question de ce 
dernier point de vue, que de difficultés encore! 
que d'embarras ! que de peine à faire jaillir la vé- 


rité de ce chaos de faits contraires., que les efforts 
B. I 
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Opiniâtres de tant et de si distingués auteurs con- 
temporains, n’ont encore pu débrouiller complé-- 
tement! 
Parallèle entre la taille et la lithotritie; ce titre suffit 
pour montrer tout d’abord la difficulté que nous 
venons de signaler, et contre laquelle nous allons 
lutter. En effet, pour établir un parallèle entre deux 
choses , il faut tout au moins qu’elles soient bien 
déterminées, bien dessinées, bien limitées : or, 
voilà précisément ce qui manque aux termes de 
notre question. Taille et lithotritie, ne sont, à 
bien prendre que des genres opératoires qui ren- 
ferment une foule infinie d'espèces et de variétés ; 
or,cesontpr écisément ces divisions et subdivisions 
qui rendent leur parallèle si difficultueux. Voyez, 
en effet : chaque procédé de la taillé comme chaque 
procédé de la lithotritie compteses avantages et ses 
inconVéniens. Faut-il donc en prendre un seul de 
Pune et del’autre part , et les comparer ensemble? 
mais ce neserait là qu’un côté de la question. Faut-il 
comparer un àun Chaque procédé des deux métho- 
des ? mais qui nous dira celui que nous devrons 
mettre en parallèle avec éélui-là? Enfin, veut-on que 
nous comparions d’abord entre eux, d’une part, les 
différens procédés lithotomiques, de l'autre; les dif- 
férens procédés lithotritiques, afin de décider, quel 
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est de chaque côté celui qui réunit le plusd’avan- 
tages, et qu'ensuite nous établissions le parallèle 
sur cette base? Mais alors le sujet devient, d’une 
étendue plus.effrayante encore ; et ce n’est plus 
une thèse qu'il faudrait faire! mais d'énormes in: 
folios: neuf jours en permettraient à peine une 
ébauche ; des mois seraient nécessaires. 
Cependant il nous. importe de prendre un parti, 
et de le prendre au plus: vite. Évidemmment c’est 
la taille et la lithotritie, au point où elles sont par- 
venues dans l’état actuel de la science, qu’on nous 
demande d’opposer l’une à l’autre pour les com- 
parer ; ce sujet est déjà assez-vaste. Or, dans l’état - 
actuel de la science, deux méthodes lithotomiques 
se distinguent des autres par-dessus tout, les 
méthodes sus-pubienne et sous-pubienne bilatérale ; 
de même quetrois méthodes lithotritiques sont ap- 
pliquées, suivant les cas, à la destruction des cal- 
culs,les méthodes de la perforation, de l'écrasement, 
et de la percussion. Voilà, si nous ne nous-abusons, 
les véritables bases sur lesquelles nous. devons 
opérer; voilà les termes: de:notre dissertation: On 
comprend combien nous aurons besoin d'appeler 
à notre secours l’analyse.et la synthèse; ces deux 
flambeaux si précieux, pour nous guider dans l’in- 
ventaire..des faits nombreux que nous aurons à 
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consulter, pour nourrir:nos descriptions de tous 
les détails propres à faire jaillir la vérité; etsurtout - 
pour écarter des deux tableaux qué nous allons 
mêttre en regard, les ombres inutiles qui les dé- 
parent , «et qui:rendraient plus difficiles à bien 
saisir les choses qu’il importe le plus de sou- 
mettre à l'observation des praticiens: 

` Sans aucune: doute, nous aurons rémpli notre 
tâche, lorsque tour àitour nous aurons'dissequé, 
analysé et soumis au creuset :du raisonnement ‘et 
de: F observation,» les méthodes de taille’et de hi- 
thotritie qui sont réputéesaujourd’hui les plus par- 
faités; sans doute on n’aura rien; nous demander, 
si; après avoir examiné comparativement cés mé- 
thodes sous toutes: leurs faces, nous: déduisons 
des faits; en‘terminant, la conséquence la plus lè- 
gitime qu’ils puissent permettre ; mais nous vou: 
lons autant-que- possible; qu'on ne nous accuse 
point d’être incomplet. Or} pour atteindre ce but, 
nous commencerons:cettedissertation par un coup 
d'œil historique, aussisuccinetique lesujet le per- 
met, sur la:taille:et la lithotritie;'et'ensuite, seu- 
lement ensuite; nous aborderons les détails quiton- 
courent plus spéeialementaubut de cette thèse. ” 

Un aperçu historique aura’cet avantage qu'il 

nous permettrad’établir un parallèleentrela mar- 
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che progressive qu'ont suivie les deux méthodes, 
depuis leur enfance jusqu’à notre époque, de ma- 
nière à faire ressortir les phasès analogues ou dif- 
férentes que l’une et l’autre ont parcourues. 
Toutes deux, en effet, onteu leurs momens de crise 
et de perfectionnement ; toutes deux, comme tout 
ce qui tient à l'esprit humain, ont subi les capri- 
cieuses influences des temps, des circonstances , 
des passions, et en ont reçu une empreinte parti- 
culière. 

Qu'on ne s’y trompe pas cependant: ce n’est pas 
une histoire complète de la taille et de la litho- 
tritie que l’on trouvera dans cette thèse; les points 
principaux de cette histoire y seront seulement 
tracés, comme autant de jalons qui puissent don- 
ner une idée sommaire des deux importans sujets 
qui sont soumis à notre examen. 

Quoi qu’il en soit, nous diviserons notre travail 
en quatre parties, qni auront trait : la première, 
à l’histoire ; la seconde, à l’action; la troisième, 
à l'application; et la quatrième, aux avantages 
comparés de la taille et de la lithotritie. 


THÈSE 
SUR CETTE QUESTION: 


PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 
ETLA LITHOTRITI E- 


dé i; h 


mes 


PREMIÈRE PARTIE. 


Aperçu historique sur la taille et la, lithotritie. 


Pour atteindre le but que nous nous proposons 
ici, il est indispensable que nous envisagions dans 
autant de chapitres distincts : 1° le développe- 
ment historique de l'opération de la taille; 2° celui 
de la lithotritie, 3° enfin les notions générales et 
philosophiques qui sont fournies par l'analyse des. 
deux premiers points. 


r CHAPITRE PREMIER. 


Developpement historique de l'opération de la taille 


BRESAR A IE CARAN AT VIS 


Il est peu de branches des connaissances hu- `ò 
maines qui aient nécessité des travaux plus longs à 
et plus variés que la lithotomie. Obligés, pour at- : 


teindre le calculrenfermė dans la poche urinaire, 
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de se frayer une route à travers des organes nom- 
breuxetimportans, les chirurgiens ont dû, pendant 
long-temps, hésiter avant d'entreprendre cette 
grande opération ; et lorsqu'ils eurent surmonté 
une timidité bien naturelle à une époque où la 
science de l’organisation était encore siimparfaite, 
les accidens qu'ils éprouvèrent ont dû, de bonne 
heure , éveiller leur attention sur ce point; aussi 
l'histoire de la lithotomie que l'époque contempo- 
raine a enrichie de plus d’une belle page, em- 
brasse-t-elle plus de vingt siècles. 

L'Égypte, berceau de la plupart des sciences, 
fut aussi celui de la lithotomie, si l’on en croit 
Prosper Alpin; plusieurs passages des écrits d'Hip- 
pocrate induisent même à penser qu’à cette épo-- 
que, comme du temps des Colot , cette opération 
était exclusivement pratiquée par quelques hom- 
mes, dans la famille desquels elle restait en quel- 
que sorte héréditaire. 

Le père de la médecine, suivant Dujardin , était 
d’ailleurs tellement persuadé qu’il fallait avoir des 
connaissances toutes spéciales pour faire avec suc- 
cès la lithotomie, qu'il.faisait prêter serment à ses 
élèves de ne jamais pratiquer cette opération, et de 
l’abandonner à ceux qui s'y étaient exercés: Ce 
serment, d'après l’auteur que nous avons cité, n’é - 
tait pas une critique de l’opération en elle-même, 
mais bien des chirurgiens téméraires qui oscraient 
l'entreprendre ; sans avoir préalablement puisé, 
auxsourcesconvenables, uneinstruction suffisante, 
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Ammonius, professeur dans la célèbre école 
d'Alexandrie, pratiquait avec succès la lithotomie 
dans cette ville : il retirait la pierre à l’aide d’une 
méthode probablement semblable à celle qui fut 
décrite plus tard par Celse ; et dans les cas de cal- 
culs volumineux, avant de détruire ces corps 
étrangers , il les broyait avec un instrument par- 
ticulier, dans lequel, peut-être, on pourrait facile- 
ment trouver l’idée si bien fécondée de nos jours par 
M. Heurteloup , du percuteur à marteau; c’est 
cette même circonstance qui avait fait donner à ce 
chirurgien le surnom de Aforouos 

A Rome, Mégès postérieur à Ammonius s’adon- 
nait aussi avec succès à la pratique de la lithoto— 
mie ; il avait inventé pour cette opération un ins- 
trument particulier, plus parfait que ceux qu’on 
avait avant lui, et très-probablement il employait 
la même méthode gu’ Ammonius. 


J. MÉTHODE : PETIT APPAREIL. 


Celse qui florissait à Rome sous les règnes d'Au- 
guste, de Tibère et de Caligula , a décrit avec son 
élégance ordinaire une méthode de lithotomie, qui 
consiste à inciser le périnée sur la pierre poussée 
préalablement vers ce point. 

A. Procédé décrit par Celse. On incise le périnée 
entre les bourses. et lanus , suivant une ligne 
courbe à convexité antérieure, et dont les extrémi- 
tés regardent les tubérosités sciatiques ; du moins 

B. 2 
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ilnous paraît, que c’est ainsi qüel’ondoitentendre 
le texte: de Celse : Incidi super vésicæ. cervicem juxta 
anumcutis plagä lunatä usque ad ceïvicem vesic ædebet, 
corńibus ad coxas spectantibus paullum.: Ensuite Cèlse 
veut qu’on ouvre le col-de la vessie à l’aide d’une 
incision transversale pratiquée sous la peau, au ni- 
veau de partie convexe de la plaié, quàtresima plaga 
est: Du reste le calcul.doitêtre maintenu appliqué 
contre le: col de la vessie avéc le doigt porté dans le 
rectum.ou dans levagin:Cemode opératoire; connu 
sous le nom de méthode de Celse lui appartient-il 
réellement? La chose est peu probable. Historien 
de la médecine. plutôt ;que médecin lui-même, 
Celse parait.nous avoir transmis la méthode:usitée 
en Égypte. par Ammonius.et parles chirurgiens 
de l’école d'Alexandrie: Quoi qu'il’en soit ; ‘nous 
le répétons; ce qui caractérise le-plus clairement 
cette méthode, c’est: l'incision ‘du périnée:sut la 
pierre sans aucun guide. 

Long-temps-après ; : Celse on! pratiqua le petit 
appareil suivant le procédé dont il avait si bien 
tracé les règles ; :maisedectëmps en temps certains 
chirurgiens;s'écartèrent dèses préceptes de nou- 
veaux procédés furent produits, ‘et laiscience chi- 
rurgicale-devint-plus riche et plus parfaite sous ce 
rapport. Pourexposer convenablement ces progrès; 
etné pas courir le: risque d'égarer le lecteurdans le 
dédale-des procédés divers que nous allons avoir à 
mentionner; mous les rapporterohs aux méthodes 
auxquelles elles’appartiennent; conservant dáil- 
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leurs soigneusement l’ordre chronologique pour 
la classification de celles-ci, 

b. Procédés d Antylus. Antylus, Antylis ou us 
tiles, dont on ne connaît pas l’époque d’une ma- 
nièreexacte, ct que Haller considère comme anté- 
rieur à Galien, décrit un mode opératoire qui se 
rattache évidemment à la méthode de Celse, mais 
qui en diffère sous ce point de vue, que, pour l’ac- 
complir, l'incision doit être pratiquée sur le côté 
gauche du raphé. Rhazès cite un chirurgien indien 
qui opérait de là même manière. 


Il. MÉTHODF : GRAND APPAREIL ` 


Tmiaginée par Jean des Romain, vers l’année 1525, 
cette méthode consiste en une incision médiane 
du périnée, de la portion membraneuse de l’urètre 
sur un cathéter placé dans ce conduit, et dans la 
dilatation forcée du col de la vessie. Malgré ses 
graves inconvéniens, le grand appareil, d’une exé- 
cution plus facile que la méthode de Celse en 
raison de l'usage du cathéter, jouit long -temps 
d’une grande faveur. 


TII. MÉTHODE : TAILLE LATÉRALISÉE. 


Dans l’ordre chronologique , après la méthode 
précédente vient scranger celle que l’on a désignée 
sous le nom de taille latéralisée. Cette méthode 
a pour caractère fondamental une incision laté- 
rale du col de la vessie, au moyen d’un con- 
ducteur introduit dans lurètre; l’épithète de 
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latéralisée la distingué d’un mode opératoire 
très-imparfait, imaginé plus tard, dans lequel on 
` attaquait la partie latérale du bas-fond de la vessie, et 
qu’on décora du nom de taille latérale. L'honneur 
de la découverte de la taille latéralisée appartient 
réellement à Pierre Franco, chirurgien provençal 
qui vivait dans le milieu du seizième siècle, plus 
de cent ans avant Frère Jacques. 

A. Procédé de Franco. Franco se servait d’un bis- 
touri, plus tard même il eût un lithotome caché ; il 
employait un cathéter cannelé pour guider ces ins- 
trumens vers le col de la vessie, et il incisait ce col 
sur le côté; seulement, par une bizarrerie peu ex- 
plicable, au lieu d'attaquer le côté gauche du pé- 
rinée, il préférait le côté opposé. 

B. Procédé de F., Jacques. Il est probable que les 
principes posés par Antylus furent conservés tra- 
ditionnellement à défaut de ses ouvrages ; car très- 
long-temps après luï, en 1695, nous voyons à Be- 
sançon un homme du peuple, sans la moindre 
instruction; Jacques Baulot, Beaulieu, ou Frère 
Jacques, pratiquer la lithotomie en suivant un pro- 
cédé opératoire semblable en partie à celui d’Anty- 
lus, en partie à celui de Franco; mode opératoire 
que lui avait enseigné un charlatan italien, nommé 
Pauloni, dont il avait été domestique. Le procédé 
de.Frère Jacques appartient bien certainement: à 
la méthode latéralisée, malgré son imperfection; 
car il a pour résultat une incision latérale du col 
de la vessie sur un cathéter placé dans l’urètre. 
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Méry ; que le soupçon d’avoir été trop favorable à 
Frère Jacques ne saurait atteindre, puisque, dans 
un de ses rapports, il blâma la méthode de ce reli- 
gieux, Méry convient en effet que tel était le 
résultat de ce procédé. 

On n’espère cerlainement pas que nous fassions 
ici l’histoire des voyages de Frère Jacques de Be- 
sançon à Paris; que nous donnions le journal de 
sa pratique dans les hôpitaux de l’Hôtel-Dieu et de 
la Charité; que nous disions comment ses insuccès 
constatés par un second rapport de Méry moins 
favorable que le premier, le forcèrent à quitter la 
capitale; que nous le montrions revenant à Paris, 
modifiant son cathéter en y ajoutant une canne- 
lure, et assurant ainsi la marche de son lithotome; 
puis quittant la capitale une seconde fois, blessé 
du refus de son protecteur Fagon de se laisser 
tailler par lui , pour y revenir bientôt tailler le ma- 
réchal de Lorges; et qu’enfin nous le suivions en 
Hollande, où il initia Raw aux secrets de sa mé- 
thode. Tous ces détails nous entraïneraient loin de 
notre sujet, et n’apprendraient d’ailleurs rien qui 
ne soit connu de tout le monde, rien que l’on ne 
trouve consigné dans tous les ouvrages. 

C. Procédé de Raw. Raw, célèbre professeur de 
l’Université de Leyde, ne se contenta pas de rece- 
voir les confidences de Frère Jacques touchant sa 
manière de tailler; il apporta de notables modifi- 
cations à cette méthode, obtint des succès très-im- 
portans, qui firentgrand bruit à cette époque, succès 
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que l'on exagéra d’une manière ridicule, comme 
malheureusement :il n'arrive que, trop.souvent 
pour les choses yul demanderaient,aucontraire,la. 
plus grande impartialité. Mais: ce- qui ternira à 
jamais la réputation de ce chirurgien hollandais; 
c’est qu'il se refusa complétement à faire des 
élèves, et. qu’il emporta dans la tombe le secret de 
son mode opératoire. 

L’indignation qu’excita Sas le monde savant la 
conduite à jamais honteuse de Raw, fit bientôt 
place à un sentiment d’une autre nature: une noble 
émulation saisit les esprits ; chacun se mit à l’œu- 
vre pour retrouver la méthode perdue; et bientôt 
on vit. naître tout à la fois de ces recherches une 
méthode nouvelle, sur laquelle nous ne tarderons 
pas à appeler l'attention, et la méthode latéralisée 
rajeunie. 

D. Procédé de Cheselden. Guillaume Cheselden, 
célèbre chirurgien anglais, un de ceux qui s’exer- 
cèrent le plus. à. la recherche du procédé de Raw, 
introduisait un cathéter dans l'urètre, et débridait 
le col de la vessie en dehors, et. obliquement à 
gauche et en arrière avec.un bistouri. Le même 
instrument lui servait pour la section des par- 
ties molles du périnée et pour. Pouverture de la 
vessie. 

En même temps, un peu après l’époque à la- 
quelle Cheselden se livrait aux travaux qui.lui re- 
vélèrent le secret de Raw, Garangeot.et Perchet, 
Ledran, F. Cosme, Moreau ; Pouteau, Lecat, 
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Hawkins’, S, Sharp, À. Nannoni, Guérin de Bor- 
deaux, etc., arrivaient au même résultat, et in- 
troduisaient quelques modifications importan- 
tes dans la méthode de la taille latéralisée. Qu'il 
nous suffise de dire que dans les procédés peu dif- 
férens de ces chirurgiens , tantôt le col de la vessie 
était coupé de dedans en dehors (dans le procédé de 
F. Cosme, par exemple), tantôt davant en ar- 
rière (procédé de Hawkins), et tantôt enfin, à la 
fois de dedans en dehors et d'avant en arrière 
(procédé de Cheselden). | 

La plupart des chirurgiens rapportent encore à 
laméthode latéralisée certains modes opératoires de 
Thomson et de M. Dupuytren; mais évidemment 
il s’agit ici d’une méthode spéciale (taille médiane 
antérieure) dans laquelle, comme le nom l'indique, 
le col de Ta vessie est incisé vers la symphyse, ou 
un peu à droite. Du reste, cette méthode a été 
promptément abandonnée. © 


IV. MÉTHODE- — Taille sus-pubienne: 


C’est encore à P. Franco, le fondateur de la 
taille latéralisée, que nous sommes redevables de 
la lithotomie sus-pubienne. Nous ne raconterons 
pas comment il fat conduit à la découvertedecette 
dernière, en 1560, par la nécessité, en taillant un 
enfant de deux ans, dont ilne put retirer le cacul 
par la méthode périnéale. Nous ne dirons pas non 
plus qu’effrayé lui-même de sa propre hardicsse, il 
donna lé conseil de ne jamais imiter son exemple, 
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et de considérer son succès comme une heureuse 


exception. Qu'il nous suffise de rappeler que cette 
méthode comprend une foule de procédés, dont 


voici le plus important : 

A. Procédé de Franco. Il consiste du l'incision 
de la paroi abdominale sur le calcul préalable- 
ment poussé par 6n haut, à l’aide de deux doigts 
placés dans le rectum ou le vagin. Ce mode opé- 
ratoire, comme on le voit, est tout-à-fait sem- 
blable à celui de Celse pour la taille qui porte son 
nom. Il est inutile d’insister pour montrer tout ce 
qu’il a de défectueux. 

B, Procédé de Rousset. Il est caractérisé par lin- 
cision de la vessie préalablement distendue par 
un liquide 

C. Procéaé de F- Cosme. Incision de la vessie au 
moyen d’une sonde à flèche. F. Cosme voulait, en 
outre, que Pon ouvrit l’urètre au périnée, pour y 
placer une canule propre à faciliter l'écoulement 
de l'urine après l'opération. Cette addition au pro- 
cédé de F. Cosme n’a pas joui d’une longue fa- 
veur. Comhattue par Scarpa et par M. Dupuytren, 
elle est aujourd’hui complétement abandonnée. 

D. Procédé de M. Dupuytren. Ce procédé réservé 
pour les cas de pierres extrêmement volumineuses, 
a pourcaractère propre, un débridement opéré sur 
la partie interne des muscles droits. Nous l'avons 
vu mettre en usage par le professeur dont il porte 
le nom. ; 

C. Procédé de M. Amussat. M, Amussat incise la 
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vessie détendue par un liquide comme Ròtussët; 
mais il donne le précepte fort important, de = 
mencer louverture du réservoir urinaire | par ü mè 
ponction pratiquée sur le milieu de sa face! antel 
rieure; enfin; après l’opérationilplace une canule 
dans la plaie, réunit celle-ci au moyen de ban- 
delettes age lutinatives, et presse la paroi abdo; 
minale : au, moyen d’ un bandage. de c coips | un peu 
serré. $ 
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“gl ti après. une. fausse indication du 
ele de Raw donnée par on di que cet 
opérateur pénétrait dans la vessie sans toucher à 
son col, les chirurgiens après sa mort cherchèrent 
long-temps ; dans cette direction vicieuse ; ceux qui 

y persistèrent le lus crurent un, aine avoir“ 
loiveni le, (véritable procédé du Hithotomiste 
hollandais: mais ils n avaient, réussi qu à créer 
la méthode “latérale , la plus imparfaite de toutes 
celles qui ‘aient jamais, été produites. Dans cette 
méthode, on incisait sur le côté gauche du pé- 
rinée, à quelque distance en dedans des branches 
ascendant de l'ischion. et, descendante du pubis, 
et parallèlement à à ces parties osseuses ; ON cou 
pait toutes les arties molles du périnée dans cette 
direction ; on glissait sur les côtés de la prostate, 
et l'on venait attaquer le bas-fond de la vessie, en 
dehors, de. ce ganglion. glandiforme. Bambert, 


Cheselden, Morand, Ledran , Foubert et arr a 
B. 3 
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ont.exéauté, cette méthode suivant plusieurs pro-- 
cédés, dont la descriptionserait plus: superflne que 
selle de lai méthode à jamais abandonnée à laquelle 
Me se rattachent. 


Foi iSi 


9 MP9 'MÉTHODP à TATBLE © amamÉtALE, 
agd ol 


De tout temps il était resté Le tn TES 
les esprits, , touchent là véritable interprétation du 
passage dans lequel Celse décrit la méthode qui 
porte son nom : ceux-ci voulaient que les extré- 

mités du.croissant de l'incisiomextérieure fussent 
dirigées vers. les aines ; ceux-là, qu’elles regardas- 
sent vers le côté TRS Mais vers 1805, .Chaus- 
sier el M. M. ‘Ribes, appelant de nouveau attention du 
monde Sayant sur CC point , soutinrent que. les ex- 
pressions c de Celse ne. pouvaient : se rapporter qu’à 
wie incision ‘courbe donti la concavitė embrasserait 
la partie antérieure del'anus ; et ils pensèrent que 
convenablement exécutée , fe méthode de Celse 
pourrait peut-être balancer les avantages de la 
taille latéralisée. Dès-lors ils dirigèrent. leurs re- 
cherches Sur ce point, et créèrent la méthode qui 
nous occupe ; méthode pourtant, disons-le, qui n’a 
pris rang en chirurgie, et surtout le rang distingué 
qu’elle occupe aujourd’ hui, qu'à partir des travaux 
et des essais dé M. Dupuytren. Quoi qu il en soit, 
voici les procédés qui sè rapportent à cette, heu- 
réuse inhovation. 

"A. Procêdés de MM. Chaussier et Ribes. Nous ne 
connaissc ns ce procédé que par la thèse de M, Mor- 


IJET LA SEITHOTRITIE. A ! 19° 
land ; il paraît que les médecins habiles auxquels 
il appartient , avaient eu l’idée d'employer à son 
exécution un cathéter à double cannelure ; mais 
qu'ils préféraient|une:sonde cannelée; Fr Ta- 
quélle n om: dirige plus: rez Lleibistourioà 
droite;puis à gauche dusaplié.: Jo B57 Jus 
.sBaProcédéde Béclardi H slide l’indision 
du-col-de:la vessie ai moyem md à doublé 
cauneluÿe. 

>oG:Procédé de M bieiin la taille 
bilatëráte; Me Dupuytfen a fait construite un! lis 
thotomé double:, “quii d'abordo était: doim .de:pré- 
senter la-pérfection :qu’on lui connaît; ses deux 
lames: s'écartaient de leur gaine sous un angle 
aigusg-mais: bientôt aidé de:la rare habileté d’exé- 
cüfionde M: Chafrière, M: Dupüytreniparvint.à eñ 
obteniriün dont: lés: lames;s;écartent-suiyants yne 
courbe régulière, qui-appartiendrait. à-une/circon: 
férence;de vingt lignes. de diamètre, environ: Dès. ce 
moment la taillebilatéraleéleyée àsonplushautde: 
gré» de perfections pub: être: appliquée.à l’homme 
vivant ayec: grand_avantage!, et.elle.obtint.effec: 
tivement:les résultats, Les: plus remarquables... 
‘Enfin, M::Senn.4 décrit également, dans sathèse, 

un; )procédé de taille bilatérale dans, legue}, on 
coupetait,le-col;de;la vessie, a Ra lee, à 
oS» ek obliquement # rasé allis) 
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i H YZ 
Vii. MÉTHODE, — TAILLE REGTO-VÉSICALE ET 


| REGTO-V AGINALE. 


1 
IS 


Nous ETES eħñscmble le: peu ‘que mous 
pouvons idire de ces deux méthodes, parce qu’elles 
sont très comparables l'une à l’autre, et:que leva- 
gin offre ; avec latwessie et Purètre chez la femme, 
des rapports ‘sensiblement: les mêmes que ceux 
du rectum , avec les mêmes parties chez l’homme. 

-On pourra certainement trouver quelques’ traces 
de lataille'recto-véscale dansles archives de la 
science, avant l’époque ‘où M: Sanson ‘a fait con- 
naitre son travaibà cet égard ; mais ileme paraît 
impossible d'enlever à ce E l'idée de Pa- 
voir proposée comihe méthode générale; ‘surtout 
de l'avoir bien décrite; de même que‘la taille 
vésico-väginale ‘entrevue probablement dès long- 
temps,doit cependant être rapportée seulement à 
Rousset. Deux procédés se rattachent à l’une et à 
l’autré de ces méthodes opératoires. roin 

VAI Procédé. Cest celui! qui mérite surtout 
le nom de recto, où de vagino-vésical; ‘il:consiste 
dans une incision du‘bas-fond de la vessie, avec le 
rectum d’un côté, etle vagin derl'autre , incision 
pratiquée au niveau dës'cloisons recto et vagino- 
vésicales. Pour des raisons que je ne puis déduire 
ici, la taille recto-véficale Suivant ce procédé de 
M. Sanson, n’a pas le même mérite que la taille 
correspondante chez la femme. Du reste, ce pre- 
mier procédé de taille recto-vésicale estaujourd’hui 
abandonné par presque tout le monde. 


ET LA LITHOTRITIE.! ris 
B: 2: procédé. Imaginé en mêmetéempss en France, 
par M. Sanson, en Italie, pas VaccarBerlinghieri , 
ce procédé pourtait être appelé wréthro-rectal, ou 
urétkro-vaginal; non que l'incision qui le caracté- 
rise ne porte pas sur le col de lasvessie, mais 
parce qu’elle affecte plus particulièrement l’urè- 
tre que le réservoir urinaire. Dans ce procédé, 
chez l’homme, on n’intéresse pas le bas-fond de 
la vessie, maïs sculement : l’urètre, ; la prostate 
inférieurement, et la partie antérieure de l'anus. 
Ce procédé est le plus avantageux, et le seul qui 
doive rester dans la pratique ; si la taille recto- 
vésicale doit être elle-même conservée.:Dans le 
second procédé de ‘tailler vésico-vaginale on ne 
coupe non plus que la partie inférieure du col de 
la vessie; de l’urètre ;‘et la partie laplus inférieure 
de la paroi antérièure du vagin. 


VIII., MÉTHODE, < TAILLE, QUADRILATÉRALE. 


L'anatomie mieux établie dans ces derniers temps 
de la prostate. et du col.de la vessie; la nécessité 
bien reconnue de ne pas dépasser les limites de la 
prostate, pour ne pas atteindre le pléxus veineux 
et la gaine fibro-cellulaire qui l'entoure, si lon 
veut éviter les éffusions urineuses; les phlegmons, 
les phlébites les plus graves, inspiraient certaine- 
ment MM. Chaussier, Ribes et Dupuytren, lors- 
qu'ils se livraient aux travaux qui nous ont donné 
la taille bilatérale ; ce sont certainement aussi les 
mêmes vues qui dirigèrent M. Vidal de Cassis dès 
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l’année: 4825, dans l'établissement de,; la taille 
a appelée quadrilatérale. 421 ns vou 

Unibistouri;ou bien unlithotome à. quatielames, 
come celui de M. Colombat, peuvent ‘également 
servir mrg eette opération. j 


© TAILLE CHEZ LA TEMME. 


j Estil nécéssaire: maintenant que je.fasse This- 
toire de: la-taille appliquée. à-la femme? J'aurai peu 
de’choses à dire à cet égard, car d’uncôté, la taille 
sus-pubieñne est:applieable à la-femme,commeà 
l'homme; et d'autre part ;-déjà il a, été rpestiqRe de 
la inomtitie. - vaginale. i 

Quoique:les circonstancesidans lesquelles. il est 
poséible de faire l’applieation de la lithotomiechez 
hi femme soient ipeu: communes ;; cependant l'his 
toire de cette partie de la lithotomie,paraîtremon- 
ter à une époque aussi ancienne que celle del’autre; 
Celsé l’a décrite comme une opération bien Corinue 
de son: se 


i £ (H06)56 


T MÉTHODE = | Taille de cet oq 


ji 


E pe ce nter : uk E sêl os pubis Pen 
estsic, vtutroque loco. plaga; mansversasit. te 
dProcédéde Celse.H.consiste, dans uue i incision 
trañsyer sale-faite entrelasymphyse pubienne etl, Ur 
rètre jusqu'à lar paroi antérieure, de la vessie. 

„aBa iProcédéo de: M. Lisfranc. Cest celuiide Celse , 
avega restes différence seulement; que M. Lisfranc 
fait une jncision légèrement;çonexe, En avant, et 
concave vers l’urètre. * 
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IL nétuont. — Dilatatiôn. 

“Les anciens 2 auxquels nous sommes redeyables 
de si importantes découvertes, voulaient qu'on 
. dilatâtl’urètre etle:col de la vessie, chez la femme, 
etqu’on fit ensuite l'extraction des calculs par cette 
voie. 

L'insufflation dans un morceau de vessie, des 
cordes à boyau „l'éponge: préparée, ont été, mises 
en. usage :comme.moyen:.de:cette méthode.: 

I: MÉPHODE. = Taille bilatérale. 

La taille bilatérale a été appliquée à la femme, 
par Louis et Flurant. Pour couper les parties, le 
prémier mettait en usage une lame à double tran- 
chant, le second un petit lithotome double. 

á IV. MÉTHODE. — Taille: latéralisée: 

La taille ‘latéralisée à été également appliquée à 
a femmes du'réste;’elle peut indifféremment être 
faite avec:lebistouri ou le lithotome caché. 

V. MÉTHODE.  . Taille médiane-antérieure. 


L'honneur de cette méthode, la meilleuré de 
toutes les tailles périnéales appartient à M. lepro- 
fesseur Dubois.-Une-sonde cannelée et un bistouri 
lui suffisent. 

Telest l’ordre suivant lequel les diverses mé- 
` thodes'et les plus importans procédés ont été mis 
en lumière; nous le-répétons, c’est une énuméra- 
tion: toute simple, un catalogue chronologique, 
que nous’avons voulu donner, et point un exposé 


24 PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 


complet de la science, que nous n’avions pas le 
temps de faire, et qui ne nous était d’ ailleurs point 
eh es 


CHAPITRE SECOND. 
Développement historique de la lithotritie. 


Ce qui frappe tout d’abord dans l’histoire dela 
lithotritie, c’est la rapidité toute magiqüê avec 
laquelle cette opération est parvenue, dans un si 
court espace de temps, au degré de perfection que 
nous lui connaissons aujourd’hui. C'est un fait à 
peine ĉi oyable: jamais invention humaine n’a mar- 
ché 4’ un pas si précipité dans la voie du progrès ; ; 
mais aussi quelle autre invention a eu plus d'im- 
portance ? Quelle autre a promis à l'humanité des 
bienfaits supérieurs .auxsiens ? et sous ce rapport 
quelle autre. devait plus. qu’elle stimuler le génie 
et provoquer.de généreux, efforts? Aucune. sans 
contredit ou presque aucune ; aussi ne deyons- 
nous pas être trop Surpris du prodigieux déve- 
loppement quelle a acquis en quelques'années. 

Cependant L'idée de lalithotritie ést loin d’être 
nouvelle. Celse, éneffet, en she en termes qui ne 
permettent pas de douter qu’on l'employät avant 
lui, etilen attribuela découverte à un nommé Åm- 
monius qui; pourcela, fut:surnommé le lithoto- 
miste ,,Aoroucs. Cognominafus. Mais: cet Ammo= 
nius ne brisait, la pierre, qu'après avoir fait préab 
lablement lataïlle périnéale ét dans: de cas où ble 
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était trop volumineuse pour pouvoir être extraite 
sans déchirer le col de la- vessie, nisi rupt cervice. 

Philagrius dès l'an vingt après Jésus-Christ, en 
seignait la manière d'extraire les calculs engagés 
dans l’urèthre, sans l’inciser, et non en l’incisant, 
comme Ali-Abbas le lui fait dire, mais à tort. 

D'un autre côté, en 1419, Alsaharavius que : 
quelques-uns font contemporain d’Albucasis , et 
que quelques autres ne considèrent que comme 
une sorte de prénom de ce dernier, voulait aussi 
qu’on brisât les calculs dans la vessie, lorsqu'ils 
étaient petits et faibles : Et si fuerit mollis: frangitur 
et exibit: 

En 1555, PEE qui sans doute n ’avait fait 
que copier les Arabes, parle de la lithotritie d’une 
manière bien positive : Aliqui intus sine plagä lapi- 
dem conterunt ferreis instrumentis. En 1580, Sancto- 
rius est encore plus explicite; il parle d’une pince 
à trois branches pour saisir le calcul, et d'un foret pour 
le percer. Specillum sagittatum immittit (chirurqus), et 
calculum dividit. 

En 1551 et 1556, Amb. Paré ct Franco perfo- 
raient: avec succès des calculs dans lurètre; et 
vers la fin du 16° siècle, Fabrice de Hilden , 
Germanus et d’autres encore , se servirent de 
pinces à trois branches pour retirer les calculs 
de l’urèthre, même de la vessie. Enfin, tout le 
monde connaît l’histoire de ce moine de Citeaux , 
qui, à l’aide d’une sonde creuse et d’une tige d'a- 
cier sur laquelle il frappait avec un marteau de 

B. A 
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plomb, parvint'äse débarrasser par petits frag- 
mens, d’une pierre assez volumineuse ; et celle 
aussi de:ce major Martin; qui, au rapport de Scott 
de Bombay, usa lui-même avec une lime, un cal- 
cul qu'il portait dans la vessie; mais ces deux der- 
niers faits pourraient fort bien n'être qu'apocry- 
phes; au moins il est à peu près certain que 
le major Martin est mort de la pierre à Calcutta. 
Faut-il ajouter plus de croyance au médecin de 
Malaga Rodrigues, qui prétend avoir brisé, en 
1800, une pierre dans la vessie, en la frappant 
avec un cathéter? C’est encore un fait bien sus- 
pect; mais malheureusement comme on l’a dit : 


Le vrai peut quelquefois n’être pas vraisemblable. 


Il est donc bien démontré qu’on a parlé de la 
lithotritie dès l'antiquité la plus reculée; mais 
comment y procédait-on? Quels instrumens met- 
fait-on positivement en usage? Les instrumens 
étaient-ils droits ou courbes ? C’est ce qu’il west 
guère possible de décider par la leêture des au- 
teurs qui en ont parlé. Passons sur ces difficul- 
tés historiques que nous n’avons pas eu la pré- 
tention de résoudre, et arrivons à une époque 
où des tentatives plus sérieuses furent faites pour 
détruire mécaniquement les calculs dans la vessie. 

C’ésten 1812 que Gruithuisen, médecin bavarois, 
éhérchant à réaliser l'espérance qu'avaient fait 
naître les travaux de Fourcroy et Vauquelin, réla- 
tivement à la possibilité de dissoudre chimi- 
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quement les calculs dans la vessie, -imagina de 
perforer ces calculs, dans le but. de multiplier 
les points de contact entre eux. et l’agent,chimi- 
que. Il:se servit d’une sonde droite, dans laqüelle 
passait une anse de fil de laiton, qui devait em- 
brasser la pierre et la fixer, tandis qu’une tige ter- 
minée par une couronne dentée, était destinée..à 
la perforer à l’aide d’un archet; peut-être Grui- 
thuisen a-t-il été conduit à l'invention de cet instru- 
ment par l'anse de fil métallique que Marini , il y 
a environ un siècle, faisait passer derrière les cal- 
culs engagés dans l’urètre, dans l'intention. de les 
extraire, comme on extrait un bouchon de, l’'inté-- 
rieur d’une bouteille. Mais pour être juste, il faut 
convenir qu’il ya quelque chose de plus dans le 
procédé de Gruithuisen; et que tout imparfait qu'il 
est, il mérite bien une place-honorable dans l’es- 
quisse:quenous nous sommes proposée, : «5s 

En 1819, M. Eldgerton imagina un instrument 
courbe, qui s'ouvrait en deux parties pour, saisir 
la pierre, sur la surface externe de laquelle agis- 
sait une râpe qui l’usait peu à peu. 

Une polémique s’engagea plus tard, aigre et 
animée, entre plusieurs chirurgiens de nos jours 
qui se disputaient la priorité de la découverte de 
la lithotritie; mais, comme on vient de le, voir, 
ce n’était à tout bien prendre qu'une heureuse ré- 
miniscence. Toutefois c'est de cette époque: quela 

 lithotritie a été, sinon créée, au moins appliquée 
d'une manière utile et rationnelle. Voilà ce qui ne 
sera contesté par personne ; quant à la question 
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dé priorité , nous n’avons ni l'intention ni le loisir 
de la résoudre, et nous l’abandonnons telle qu’elle 
estaux prétentions rivales de MM.Civiale, Amus- 
sat et Leroy d’Etiolles. Nous ferons remarquer ce- 
pendant, que c’est particulièrement à dater du mo- 
ment où M. Amussat, rappelant l'attention des ana- 
tomistes sur le canal de l’urètre, insista d’une ma- 
nièré toute particulière sur la facilité avee laquelle 
on arrivait dans la vessie au moyen d’une sonde 
droite , que la brillante opération dont il s’agit a: 
marché de progrès en progrès, et qu'ainsi le nom 
decechirurgien mérite d’être inscrit de la manière la 
plus honorable dans l’histoire de cette partie de la 
chirurgie. 

Pour ne pas perdre un temps précieux à décrire 
la série ‘intarissable. des modifications qui ont 
marqué les progrès de la lithotritie, essayons d’en 
résumer les perfectionnemens et de des indivi- 
dualiser autant que faire se pourra. En les étu- 
diant avec attention, on ne tarde pas à voir qu'ils 
peuvent, en effet, se rapporter à trois méthodes 
principales : la perforation, l'usure concentrique 
et écrasement. 


T° MÉTHODE. — Perforation. 


C'est pour cette méthode qu'ont été imaginéés la 
plupart des pincesätrois, quatre ou un plus grand 
nombre de branches, que du reste ces.pinces soient 
droites, ou courbées comme celle de M. Pravaz. La 
perforation qui constitue le caractère de cette mé- 
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thode, peut être faite dans plusieurs buts: de-là les 
procédés des perforations successives, de l’évide- 
ment et de l'éclatement. 

À. Perforations successives. Cest pour ce procédé 
qu'ont été imaginés les forets à tête et les forets 
excentriques.de M. Civiale, la lime de M. Leroy, 
les cylindriques de ce dernier. 

Dans ce procédé que M. Civiale emploie encore 
presque exclusivement, il est nécessaire de saisir le 
calcul, de le forer, de le lâcher, puis de le saisir 
encore, et de le forer de nouveau, jusqu’à ce qu'il 
soit brisé. Ces tentatives sisouventrépétées offraient 
des inconvéniens palpables; c’est pour les éviter 
que M. Leroy imagina le procédé suivant. 

B. Évidement. Par ce procédé, M. Leroy eut en 
vue d'agir le plus long-temps possible sur la pierre 
sans la lâcher , et ses réflexions l’amenèrent à em- 
ployer les forcts à inclinaison latérale et à double. 
écartement. M. Heurteloup perfectionna, en 1827, 
ce nouvel instrument, et en rendit l'usage facileau 
moyen de la résistance qu’il donna à son évideur. 
Mais il ne pouvait s’en servir qu'avec sa pince à 
quatre branches indépendantes, qui ne convenait 
que pour de très grosses pierres ; aussi le rempla- 
ça-t-il plus tard lui-même par son foret à virgule 

Cette difficulté d’un évideur convenable provo- 
qua des recherches nombreuses , et l’on vit paraître 
tour à tour, et le foret incliné de M. Pecchioli, et 
les forets à double écartement de MM. Amussat, 
Greiling et Charrière, etc.’ 


+440 
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C. Eclatement. C’est Fischer le premierquia mis 
ce procédé en usage pour une pierre engagée dans 
l'urèthre, et qu’il ne pouvait extraire, quoi qu’il 
l'eût perforée avec la tarière d’Amb. Paré : il la fit 
éclater au moyen d’une pince à pansement qu'il 
engagea dans le trou qu’il venait de pratiquer. 
M. Leroy eut plus tard l’idée des forets à dévelop- 
pement; mais ce sont MM. Amussat et Rigal qui 
en ont bien décrit les avantages, et qui ont fait de 
ce mode opératoire un véritable procédé. 


Il MÉTHODE, — Usure concentrique. ~ 


Elle a, pour caractère propre, la destruction du 
calcul, de l'extérieur à l’intérieur; en sens inverse 
par conséquent du procédé de l'évidement. Quoi- 
que déjà décrite par Eldgerton en 1819 , elle a été 
réellement instituée d’une manière solide par Mey- 
rieux. Cette méthode comprend deux procédés : 
. l'usure proprement dite et le grugement. 

A. Usure proprement dite. C'est à ce procédé qu'ap- 
partiennent l'instrument d’Eldgerton et le man- 
drin denté du major Martin, et c’est pour le mettre 
à exécution que M. Meyrieux a imaginé sa pince à 
dix branches et son foret à ailes articulées. Dans 
ce procédé , la pierre est fixée par la pince, et le 
foret l'attaque à l'extérieur. 

B. Grugement. M. Rigal de Gaillac est auteur de 
ce procédé dans lequel, après avoir percé la pierre 
et lavoir emmanchée.sur l'extrémité de son foret à 
chemise, illa fait tourner elle-même, pour usep 
contre les mors de sa pince. 
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III MÉTHODE. — Ecrasement. Z 


Gruithuisen a commencé la série des instrumens 
qui ont été proposés pour l’écrasement, en imagi- 
nant son tranche-pierre formé , comme des ciseaux, 
par ‘deux branchestranchantes, etagissant comme 
eux; mais le brise-pierre à cliquets de M.Amussat, 
et celui à écrou où à pression de M. Leroy, ont 
surtout établi cette méthode. L'écrasement peut 
être -exécuté par aa par pression, par 
percussion. 

À. Écrasement par. frottement. « — C'est encore 
M. Amussat qui a eu l’idée de l'écrasement par 
frottement; ila pris date en présentant à l’Institut, 
le 15 juin.1822, sa pince si remarquable par sa 
puissance et son exiguité. Par une coincidencesin- 
gulière, c'était à lamêmeséancequeM.Leroy,son ri- 
val, présentait son premier perce pierre. M.Heurte- 
loup feconda plus tard l’idée deM.Amussat, étendit 
l'émploi des instrumens propres à broyer, et per- 
fectionna sous le nom de brise-coque, l'instrument 
de M. Amussat; c'était encore un progrès à cause 
de la rapidité avec laquelle cet instrument per- 
mettait de débarrasser les calculs. M. Heurteloup, 
en effet, a guéri avec lui des calculeux en une seule 
séance; mais il fallait que les calculs eussent de 
petites dimensions. M. Civiale lui-même a décrit 
uù brise-pierre par frottement, de son-invention, 
et dont une des branches est fixe et l’autre mobile. 
Celui de M. Colombatest à deux branches mobiles, 
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celui de M. Rigaud à trois branches mobiles ; mais 
l'instrument de M. Heurteloup est celui quis jus- 
qu'ici a eu dans la pratique le plus de succès. 

B. Écrasement par pression. — M. Civiale s’est 
servi souvent de la pince à: trois branches pour 
écraser les calculs peu. consistans. M. Sir Henry 
essaya de transformer cette pince en un véritable 
brise-pierre, et pour cela il donna à ses branches 
plus de force, emmêmetemps qu’il agissait sur elles 
par un levier du premier genre; toutefois les essais 
qu'il en fit sur le cadavre ne répondirent pas à ses 
espérances, et il a été abandonné. M. Rigal a ima- 
ginė aussi une pince à écrasement; mais celle de 
M. Jacobson, modifiée par M. Leroy, estsans contre- 
dit la plus ingénieuse, et celle qui offre le moins d'in- 
convéniens. La puissance et la sûreté s’y trouvent 
réunies de la manière la plus heureuse. Du reste, 
M. le professeur Dupuytren a apporté aussi à cet 
instrument d’heureux perfectionnemens.? Pour 
. rendre moins saillans les angles formés parles arti- 
culations , il en a augmenté le nombre sans nuire à 
la solidité de l'instrument. MM. Greiling et. Char- 
rière en ont rendu le maniement et le jeu plus 
simples et plus faciles. Enfin, M. Jacobson lui-même 
V’a modifié à son tour, demanière à pouvoir extraire 
les petits calculs et le détritus de la pierre, quand 
la vessie ne s’en débarrasse pas d'elle-même. 

C. Écrasement par percussion. — A moins qu'on 
n’en attribue l'invention au moine de Citeaux dont 
nous avons déjà parlé, c’est à M.Heurteloup qu'il 
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fauten rapporter le mérite. Cet ingénieux: chiruic 
gien ‘s’est servi à cet effet de sa pince à quatre ` 
branches indépendantes, puis, poussant vivément, 
contre la pierre, son foret cylindrique, il la faisait 
éclater, ét cela au ‘bout d’une ou plusieurs tenta- 
tives, quelquefois dès la” première! Cependant, 
dès 1829; M. Leroy avait employé un moyén ana 
logue, pour les calculs engagés dans l’urêthre; 
d’un autre côté, M. Weiss, coutelier dé Londres, 
avait imaginé un ‘instrament à deux mors, muni 
d’une petite scie, qui’attaquait la pierre par un 
mouvement de va et vient; ét M. Costollo prétend 
que M. Fischer, en sa présence, s’est servi avec 
succès d'un instrument à percussion , avant qué 
M. Heurteloup eût songé au sien. Maïs'M° Leroy à 
prouvé qu’il n’en était rien, ét'qué l'honneur de 
l'invention revient tout entier à M. Heurteloup." 
Par cet instrument, ce derniéra évidemment fait 
faire un grand progrès à la lithotritie, à cause de 
la promptitude avec’ laquelle”il permet d’avoir 
raison ‘des pierres les plus dures. Seulèment, 
comme on le pense bien , il faut user de beaucoup 
de précautions, et fixer l'instrument d’une ma- 
nière solide, invariable , soit à l’aide du lit-rec- 
tangle de M. Heurteloup, soit à l’aide dû point 
fixe adapté à une table de M. Leroy, ou avec le lit 
à pupitre de M. Rigal, ou l’étau de M. Leroy, de 
M: Amussat, etc. 

En 1832, M. Touzay a imaginé un instrument 
qui permettait d’écraser le calcul successivement 
B. 5 
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par la percussion et par la pression, mais M. Heur-. 
teloup soutient avoir fait exécuter , dès l'année 
1851,.un compresseur tout-à-faitsemblable à celui 
de M. Touzay.. Clot-Bey aussi a fait faire un ins- 
trument: particulier qui réunissait les deux modes 
d’action dont nous parlons; de même M. Sir Henry 
qui pour cela a obtenu l’année dernière un encou- 
ragement del’académie des-sciences ; enfin, M. Sé- 
galas: a joint, à l'instrument ¿de M. Sir, Henry un 
écrou; compresseur à trois. ailes au lieu de deux; 
écrou qu'ilaemprunté auxäinstrumens de MM. Tou- 
zay, Clot-Bey et. Heurteloup; ici le compresseur 
est tout-à-fait indépendant, tandis que dans les ins- 
trumens de MM; Amussat, Sir, Henry et Ségalas , il 
reste au contraire à.demeure. Enfin , l’écrasement 
par l'action simultanée de la pression et de laper- 
cussion.termine, de la manière la-plus heureuse, 
la brillante série des perfectionnemens successifs, 
qui ont été apportés à la lithotritie. 
Telle a été la marche de l'esprit humaia dans Fé- 
tablissement de la ithotritie, depuis l'époque de sa 
découverte jusqu’à aujourd’hui. On trouvera sans 
doute queinous.aurions pu citer encore très-hono- 
rablement les noms ; de M. Pravaz, qui a fait une . 
application:si ingénieuse de la-chaîne de Vaucan- 
son; pour l'instrument courbe qu’il a imaginé: de 
M. Pamard,,;pour.sa pince àtrois branches, .des- 
tinée à l'écrasement des morceaux de la pierre; de 
M. Récamier, pour sa pince composéecà volonté 
de trois ou six branches, et.d’un foret à une seule 
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aile; de M. Benvenuti, pour léi litholäbe ingénieux 
qu A nous a donné; dé M.-Fournier!de Eempdes, 
de M. Luckens de New-York, ete. Mais toutes ces 
citations nous auraient entraîné malgré nous dans 
un travail d’une longueur démesurée. ` 


CHAPITRE TROISIÈME. 
Parallèle historique entre la Taille et la Lithotritie 


Si maintenant nous passons au parallèle entre 
la lithotomie et la lithotritie, considérées au point 
de vue purement historique ; nous aurons encore 
l’occasion d'indiquer quelques traits remarquables 
d'opposition et de rapprochement. En effet, l’une 
(la lithotomie), depuis Hippocrate qui faisait en- 
gager, sur serment, les jeunes chirurgiens à ne 
jamais la pratiquer, a progressé jusqu’à nos jours 
d’une manière fort lente, mais continuelle et po- 
sitive; l'autre, au contraire (la lithotritie), à peine 
née a grandi tout de suite à vue d'œil, à moins, 
toute fois, ceque nous sommes loin de penser, qu'on 
en fasse remonter la découverte à cet Ammonius 
dont parle Celse. Son premier élan, comme on 
vient de le voir, a été un progrès immense; sti- 
mulus nouveau jeté à la génération du monde chi- 
rurgical, elle n’a cessé jusqu'à aujourd’hui de 
tourmenter son ingénieuse activité, ét, en quelques 
années, nous l'avons vu produire plus d’instrumens 
et de procédés , que n’en avaient enfanté les trois 


/ 
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mille ans qui-ont; passé.sur:les cendres des inven- 
.teurs.delacystatomie. D'où, vient cette différence? 


Evidemment; de:la différeuce: même des époques 


-auxquelles..ces. deux:1méthodes, .cnt,, commencé. 


Qu’y a-t-il d’extraordinaire, en effet ; qu’une. dė- 
couverte, presque au berceau de l'humanité, ou 
tout au moins, dans/ce moment 6ù les arts et les 
sciences n'étaient encore que dans leur première 
enfance, ait marché plus lentement.qu'une décou- 
verte analogue apparaissant à l’époque actuelle, qui 


xésume-en.elle toute la puissance intellectuelle du 
passé. qu’elle interroge , et sur: lequel. elle médite 
sans cesse? N'est-il pas même étonnant que la chi- 
aurgie, jadis. tombée,entre les mains de moines ef- 


frontés eL.de barbiersistupides, et par. cela même 
avilie ; méprisée ; dédaignée :par la médecine:pro- 
prement: dite qui prétendait. à une: origine, plus 


Roble, w est-il pas, disons-nous, étonnant que la 


chirurgie.ait pu encore se. maintenir au point où 
latrouyée: l'ancienne académie de chirurgie? 

La lithotomie a eusses détracteurs și la lithotritie 
a,eu aussi,les: siens. Suivant. quelques. historiens, 
Hippocrate a lancé l'anathème;sur la première; la 
dernière, dès. son. origine „a été qualifiée. de folle 
innovation ; de prétention audacieuse , d'opération. cri- 
mine lle ; mais de même:que; malgré Hippocrate et 
ses sinistres prédictions , la,.cystotomie a. rendu 
plustard la santé à des milliers de calculeux; de 
mémeila:lithotritie,a déjà ramené à elle: jquelques- 
unsidesesaplus ardens.ennemis,, et; répondant. à 
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_des.accusations calomnieuses, par: des perfec tion- 
-nemens.nouveaux,, elle agrandit chaque jour. sa 
-sphère d'activité, en même temps qu’elle Étatinue 

la série de ses succès. 
ILest une autre particularité bien dignes den re 
marque, qui nous.expliquera comment il:s’est fait 
que les progrès dela 'cystotomie aient,été si lents : 
c'est.que, même: dès les. temps:les!plus-anciens , 
chaque, méthode .particulièreest-restée,.presque 
toujours {la propriété exclusive de celui: qui l'avait 
‘inventée, Le grand. appareil, par-exemple, fut 
transmis; par Laurent Colot à ses héritiers, .comme 
il leur aurait transmis-un champ..6u,une maison; 
et comptant, pour rien. les. droits. de l'humanité , 
rapportant tout à un sordide intérêt; les descen- 
ans de ce lithotomiste continuèrent garder; pour 
eux, Un, procédé, que d’ autres plus-généreux leur 
avaient gratuitement livré. :1L fallut que-des chi- 
rurgiens leur,volassent:le secret. héréditaire dont 
peut-être la science ; sans! cette supercherie, aurait 
encore long-temps été frustrée. Ilnest.pas jusqu'au 
célèbre Raw , Raw qui guérisait, dit-on, tousises 
opérés auquel. on- ne: doive reprocher ce honteux 
scandale ; à ceux, qui lui démändaient üne expli- 
cation, de son procédé, il.se: contentait-de faire 
une réponse énigmatique ;: ét ikest:mort sans le 
faire, connaitre? Notre siècle ,» out» égoïstec qu'il 
est; n'a pas unpareil reproche à setfaire, etes | 
pages de. la lithotritie; quelquesvariété qu'elles: of- 
frenat, d’ailleurs, ne; seront: jamais: salies d’unstel 
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méfait; c’est du moins notre espérance: Au reste, 
aujourd’hui, grâces à la liberté de la presse, de 
‘semblables actions seraient tout-à-fait impos- 
sibles. 

À certaines époques de l'antiquité, des bréfagés 
d'un autre genre enrayaient encore le développe- 
ment de lachirurgie, et ils doivent entrer en ligne 
de compté, dans l'estimation des causes qui ont 
influencé ses progrès, d’une manière plus où moins 
fuñéste. Ainsi, Abulkasem, -si original dans ses 
accès de pudeur, soutenait gravement que, quand 
une femme avait la pierre , il faillait appeler une ma- 
trone , parce qu'aucun homme ; disait-il, n’avait le droit 
de porter les yeux sur les orgañes génitaux du-sexe. 

: “On conçoit facilement qu'entre des mains aussi 
pew intelligentes ; il wy avait pas grand espoir de 
perfectionnement, et qu'avec des serupules de 
cette espèce, une moitié du genre humain (si elle 
avait eu la pierre) aurait pu, de par la pudeur, 
être éternellement condamnée à en mourir. Heu- 
reusement pour les’ femmes , d’autres chirurgiens 
ont été moins chastes qu'Abulkasem, et aujour- 
d'hui ce ne sont pas des matrones qui les débar- 
rassent de leurs calculs. Il faut convenir pourtant 
que long-temps la lithotomie, chez la femme, a été 
négligée, non que je l’attribue entièrement au mo- 
tif dont je viens: de. parler ; maïs le fait est cons- 
tant. La-lithotritie, comme chacun sait , n’a jamais 
eu à lutter contre aucun scrupule de ce genre, et 
sielle à dû vaincre quelques préjugés , ils ne res- 
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semblaient en rien à celui-là. Peut-être est-ce la fa- 
cilité avec laquelle les instrumens pénètrent dans 
la vessie de la femme, et les tentatives heureuses 
qu'on a faites anciennement pour la débarraser 
de la pierre sans opération sanglante, qui ont 
mis sur la voie dela lithotritie. Cette supposition 
pourrait fort bien être une réalité. 

C’est particulièrement par les instrumens que 
s'exerce la, chirurgie; et plus ces.instrumens-sont 
parfaits, plus l’exécution.est prompte et-facile: 
Mais anciennement les arts et surtout: la mécani-: 
que. étaient généralement, négligés.,,du moins à en! 
juger par les instrumens de forme‘grossière dont 
les auteurs nous ont, transmis lemodèle;'c'est cer 
tainement: encore là, une raison. qui à dûavoir:une! 
influence marquée sur la chirurgie, eten particulier 
sur la taille. Sous ce rapport même, la Lithotritie 
eût-elle été découverte, dans ces temps reculés, 
comme le veulent quelques auteurs; elle devait 
nécessairement faire peu de pr ogrès, faute d’appa- 
réils instrumentaux convenables ; car c’est là ce 
qui fait, aujourd'hui même, la majeure partie de 
son mérite. Il n’est donc pas étonnant que dans, 
notre siècle, ,oùcegenre de travail a été porté à un 
si haut degré de perfection, la lithotritie ait marché 
d’une manière à la fois si brillante, si rapide etsi 
sûre. Nous applaudissons: souvent à .ces instru- 
mens ingénieux dont quelques lithotriteurs se font 
gloire; n'oublions pas non plus le modeste méca- 
nicien; l’exécution est souvent plus difficile -et 
plus méritoire que la conception. 
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‘ibes-suites de la taille ‘et de la lithotritie peuvent 
être aussi simples, aussi natürellés que possible ; 
mais également , elles peuvent être fort graves et 
fort compliquées: Heureusement la première cir- 
constance est l’état le plus ordinaire, l’état nor- 
mal: tandis que la seconde constitué une anoma- 


lie. Examinons successivement ces 5 points, 
iii er sie 


Erañen comparatif des suites de la taille et de la litho- 
_tritie dans l’état normal, 


La den; , cet: accompagnement Si ordinaire 
et si faächéux dés opérations chirurgicales , ne 
manque malheureusemént pas à la taille et à la 
lithotritie; loin de là, on peut dire que ces opéra- 
tions doivent être rangées dans la classe dé celles 
qui sont le plus mal partagées sous cé rapport; 
mais des déux côtés la source ; la nature, la durée 
ef none de ce symptôme ne sont pas les 
mêmes: 
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La douleur quise manifeste pendant l'opération 
de la taille , résulte d’abord. de l’incision pensuite 
de la distension du canal de la plaie par:lesite- 
nettes et le calcul qu’elles ramènent dela vessie, La 
première douleurest vive, maiselle.n’a aucun ca- 
ractère particulier; il n’en est.pas de même de la 
seconde: elle donne la sensation d’une déchirure 
et d’un arrachement des parties, sensation d'autarit 
plus insupportable, que le calcul est plus gros re- 
lativement au diamètre de la plaie. Toutes choses 
égales d’ailleurs, la taille hypogastrique-est beau 
coup moins douloureuse.queles tailles périnéales. 
Dans la lithotritie, la douleur se manifeste égale- 
ment pendant trois temps. bien distincts de l'opé- 
ration: au moment de l'introduction des, instru- 
mens dans lurètre et surtout dans le méat 
urinaire ; pendant les recherches nécessaires à 
l'appréhension du calcul: et pendant le broiement. 
La douleur du cathétérisme est! souvent très-vive : 
le malade. la rapporte au méat urinaire, partie du 
canal plus étroite que les autres, et que pour cette 
raison on est obligé quelquefois de débrider, au 
moment de l'introduction du Jithotribe. C’est par- 
ticulièrement. au col de la vessie qu'appartiennent 
les douleurs qui se développent, pendant le second 
et le troisième temps de l'opération; dureste, elles 
varient singulièrement, sous le rapport de Vinten- 
sité, suivantles individus: très-vives chezun grand 
nombre , elles sont presque nulles. chez beaucoup 
d’autres; à la première séance’ elles sont très-in; ; 
B. : 6 
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tenses chéziquelques-unssret:faibles chez d’autres; 
etchose remarquable, elles-décroissent auxséances 
consébutives, dans le premiër cas; ets’accroissent 
au contraire dans le Second. Au resté, la douleur 
est telle; chescertañis individus; qu’elle leur est 
tout-æfaitimsupportable, et qu'il y aurait danger à 
continuer l'opération; “jusu arce que! des bains; 
desinarcotiques laientéalmée: Chacun saitque par 
des ‘cathétérismes: faits plusieurs fois’et: plusieurs 
jours avant l'opération “il est possible d’'habituer 
petit là petit le malade à supporter le contact des 
instrumens et l'opération elle-même! =i 
Observation; M. le comte:de T, âgé de 62 ans, 
d’une constitution forte , d'un embonpoint remar: 
quable; vint, dans le courant de janvier 1854, consul: 
terM. Amussatpourunelégèredifhculté qu'iléprou- 
vaitenurinant. Ce praticien layantsondé, lui apprit 
qu'il avait là) pierre: Certaïn de son mal, M. le 
comte-de TA résolut aussitôt de s'en débarrasser, 
ew se/soumettant'à la Lithotritie, Il y fut préparé 
par l'introduction de bougies en gomme élastique 
rendues graduellement plus volumineusés, dans 
le ‘but d’habituër son canal, ainsi que la vessie, à 
la présence des corps étrangers. Ces préliminaires 
occasiénnèrent un peu de fièvre, et détérminèrent, 
une fois seulement, un gonflement de la muqueuse 
urétrale assèz considérable, pour s'opposer à Fin- 
troduction d’une sonde. Quelques bains Suffirent 
pour fairé cesser cet accident. Les jours suivans, on 
le‘cathétérisa à plusieurs réprises, pour s'assurer 
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que la pierre n'avait ‘aucune: espèce: d’adhérence 
avec la vessie, et pour ‘préluder en quelquesorte 
à l'opération. Ces manœuvres détérminèreéntun peu 
de malaise etun anoet nioavenient net 
dissipa biénitôt. : PGS 1 EA pann 

Dans les’ jee jours de février! l'état de la 
santé de M. le‘comte était ‘si'satisfaisant, qu’on 
ne pouvait attendre qu'un'succès d’une premiére 
opération. Ellé eut lieu le 8 à midi. L'instrument 
fut'introduit avec facilité, et la pierre’saisiecet bri- 
séeri:quatre reprises différentes: Son volume: fut 
successivement de 9, 6,112 et:18 lignes; sa dureté 
était assez considérable, et:il fallut frappèr-fort 
pour la briser. L'instrument, qu'on retira aussi fa 
cilement qu'on l'avait introduit, était chargé: de 
détritus jaune.” Turine, rendue presque’ aussitôt 
après, contenait trois ou quatre “fragmens assez 
volumineux. Quelques douleurs un peu vives, 
mais passägères, se firent sentir pendant Popéra- 
tion, qui dura huit minutes. À huit heures du soir, 
M: le-comte se trouvait très-bien, et avait à peine 
un péu élévation dânsle pouls. Le lendemain etles 
jours suivans, il se trouva mieux encore, de‘sorte 
que le 12} à midi, on put pratiquer la deuxième 
opération: On saisit ét ón brisa sept fragmens en 
dix minutes‘; ils avaient 19 , 6,7, 4, 4,9 et!6 lig. 
Quoique la séance ait été plus longue, M'lecomte 
ditqu'illa moins souffert que-dans ta précédente. 
Tes urines , légèrement teintes desang après la pre- 
mière opération, demeurèrent parfaitement lim- 
pides après celle-ci. 
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de 13. février, à- neuf heures dù: matin, Maile 
comte est déjà levé; il, reçoit M. Amussat d’un air 
riant;, qui parut d’un fort bon augure. ILarendu 
plusieurs. fragmens assez volumineux pendant la 
nuit; il a bien dormi; il n’a pas ĉu la moindre fièvre. 
La journée du 14 est aussi satisfaisante. Le 15 fé- 
vrier, à midi, troisième opération: On brise de 
suitedix morceaux qui marquaient 4, 4,6,5,5;, 55 
2,2, 2et 5 lignes. Les souffrances ont été encore 
plusimodérées que la dernière fois. Pas une goutte 
de sang n’est venue altérer la limpidité.des urines, 
qui contenaient beaucoup de détritus et quelques 
gros :fragmens. Le même soir, M. le comte se 
trouve parfaitement; il accuse pourtant une légère 
douleur'dans les reins ; il la rapporte, à-un rhu- 
mâtisme auquel ilest sujet. Il passe les trois jours 
suivans: à rendre les fragmens de:la pierre, sans 
éprouver le plus-petit.accident. ; 
On avait projeté une quatrième: opération pour 
Je 19; mais. le cathétérisme n’ayant plus rien fait 
découyrir dans la vessie, cette opération n'eut pas 
lieu. M. Amussat engagea M. le comte à allér se pro- 
mener dès le lendemain, à pied.on en voiture. Ille 
fit; et s’en trouva bien pendant deux ou trois jours; 
mais alors, il lui survint une douleur au périnée, 
quitle. força à garder la chambre. Des .sangsués 
appliquées sur le point douloureux , des cata- 
plasmes ; des bains et quelques. jours de: repos, 
suffrent pour remettre M. le comte, dans. un état 
de :santé.tel, qu'il a pu depuis reprendre ses-oc- 
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cupations et se livrer impunément à toute espèce 
d'exercices. (Extrait de la Gazette de Santé.) 

Observation. — Félix Henryet, sous-inspecteur de 
la loterie, résidant actuellement à Orléans, et-âgé 
de 46 ans , éprouva pour la première fois:, en 1814, 
une colique néphrétique, dont la- violence céda 
avec peine aux secours de l’art, et qui fut ac- 
compagnée d’une rétention d'urine. Cette in- 
disposition se renouvela depuis. chaque année, 
jusqu’en 1832, époque à laquelle il alla demeurer 
à Nevers. 

Jusques-là on n’avait pu reconnaître la cause de 
son mal, le hasard seul larlui fit découvrir. En 
effet, on lui conseilla .les eaux. minérales de 
Pougues, bourg situé à deux lieues et demie de Ne- 
vers, entre cette ville et la Charité-sur-Loire. Après 
un mois de l'usage de ces eaux , il rendit-un assez 
‘grand nombre de calculs, dont quelques-uns de 
deux et trois lignes de diamètre. | 

Dès-lors il ne fut:plus douteux que le principe 
de ses:coliques ne fût une affection graveleuse ;et 
il se soumit au régime qui lui fut prescrit. 

Cependant ses coliquesrevinrentpériodiquement 
touslesans,eteurenttoujours depuis, pourrésultat, 
l'évacuation dequelquesgraviers ; mais sasantés’af- 
faiblit visiblement ; il devint sujet à de fréquentes 
migraines ; à: des hémorroïdes ; à:des douleurs ai- 
guës dans la verge, et à une multitude d’indispo- 
silionsidont sa maigreur.et son teint n’annonçaient 
que troples ravages. Cet état continua sans varia- 
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tions remarquables, jusqu'au mois de juin 1852 
A cette époque; il fit une grave maladie ; à la suite 
de laquelle les douleurs qu’il éprouvait dans la 
vessie etdans la verge devinrent d’une violence 
telle, qu'à-peine il pouvait marcher, qu'il n'urinait 
qu’avec:déctrès-grandes difhcultés, et jamais sans 
éprouver ides’ douleurs'atroces. IL fut sondé; mais, 
chez lui, l'extrême irritabilité de la vessie et du 
genre nerveux? rendit toute exploration inutile: 
Sa position devint de jour en jour. plus critique; 
il perdit le sommeil et l'appétit, et tout faisait pré- 
sageruneissué funeste; cependant le moment fatal 
n'était pas‘encore venu. 

Le 1#: novembre 1855, il partit pour Paris, où 
des affaires particulières l’appelaient. Son: voyage 
fut douloureux; et les douze heures qu’exige le 
trajet ‘furent douze heures d’un rude supplice. 
Les’ souffrances qu'il venait d’éprouver-lui firent 
prendre la résolution de consulter sur son état, et 
il:s’adressa à M. Amussat, qu’on lui avait indiqué 
comme un chirurgien habile, se‘livrant d’une ma- 
nière spéciale:aux opérations relatives aux mala- 
dies dela vessie. ipio: 

Immédiatement après l'introduction de la sonde, 
M: Amussat reconnut l'existence d'une pierre dans 
le bas-fond de la vessie, et donna l'assurance au 
malade qu’il pourrait être opéré parle moyen de 
la lithotritie. 

“’Henryetrevint à Orléans pour faire ses TERN 
tions. Ce second voyage le fatigua tellement , qu’il 
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tomba: malade : en arrivant ;.ce ie ifutugue: lé 
25 novembre qu'il put: retourner:à Paris: Dani: Ja 
nuit qui précéda le jour de son départ yil éprouva 
de fortes douleurs dans:les reins ,etune ‘heure 
avant de monter en voiture, ibrenditun calcubde 
doi ligneset demie de diamètrei 29 tone sl 

: Aussitôt après son: arrivée ïl sé-remit entréiles 
Ever de M. Amussat, qui, aprèsavoir préparé 
les voies par d'introduction de: sondes «élastiques 
et métalliques de diverses grosseurs , procéda àune 
nouvelle exploration de la vessie. Cette première 
opération fut suivie d’une fièvre nerveuses quwi ne 
permit que huit jours après de commencer.-le 
broiement. d’après/le système de percussion; au- 
quel M. Amussat a apporté de notables améliora- 
tions. 

‘Dès la première séance, la pierre fut saisie.et 
brisée en plusieurs fragmens : le malade fut sans 
fièvre; mais aux trois suivantes, il eut des accès 
d'une violence extrêmes; ‘il survint des hémor- 
roïdes'qui fluèrent abondamment, et la faiblesse 
du malade, exténué par de longues souffrances, 
rendit indispensable de mettre un intervalle assez 
long entre chaque séanee; d’ailleurs , la vessie 
ayant perdu presque toute son énergie, n’expul- 
sait qu'avec peine les fragmens qu’elle. cònte- 
nait. i 

Enfin, une cinquième et dernière séance: eut 
lieu et le malade fut entièrement débarrassé de 
son ennemi: Cependant, depuis quelques jours 
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il ressentait de nouveau des maux de reins ; et le 
surlendemain de la dernière opération, une forte 
douleur qu’il éprouvaæ, ‘dans la verge , fut tout. à 
coup'suivie ide l'expulsion d’un gravier de huit li- 
gneside:eireonférence , dont la forme, le volume, 
la couche extérieure:;-et la nature entièrement 
distincte de:‘celle de la pierre, ne’ permettent 
pas) de douter qu'il en : soit. indépendant. 
Une semblable. en eut lieu deux jours 
après. SHC ELU i é 

"Malgré ces nouveaux liens qui ont été suivis 
de légers’accès de fièvre, et bien qu’il se soit écoulé 
très-peu de‘temps, depuis l'entier broiement de la 
pierre, le malade ressent déjà un bien-être qui 
lui: était inconnu, depuis près de-vingt ans : il 
marche et supporte la/voiture sans éprouver la 
moindre douleur; enfin, tout lui fait présager le 
prochain retour de la santé. ( Communiquée par 
M. Boyer, interne de l’hôpital Beaujon. ) 

Ici se présente naturellement la question de sa- 
- voir, laquelle des deux, de la taille ou de la lithotri- 
tie, est la moins mal partagée, sous le rapport de la 
douleur. Après la'taille , la douleur est vive, mais 
passagère ; elle est, au contraire, long-temps pro- 
longée après la lithotritie. Jusqu'à l'entière cica- 
trisation de la plaie qui résulte de l’opération de 
la pierre, le malade est tourmenté par quelques 
cuissons vives, au moment du passage de l'urine. 
La douleur de lalithotritie se calme ordinairement 
de suite après l'opération; mais dans le plus grand 
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nombre des cas, il est nécessaire de l'exciter de 
nouveau, plus vivement même que la première 
fois, et cela, plus ou moins fréquemment, sui- 
vant que le calcul exige un plus ou moins 
grand nombre de séances, pour son entière des- 
truction. Les cas sont rares, dans lesquels les 
malades peuvent être débarrassés en une, ou 
deux, où trois séances, comme dans l’observation 
précédente de. M. .Amussat. En définitive nous 
croyons qu'en général , tout compensé de part et 
d’autre, la somme des douleurs produites par 
la lithotritie, l'emporte sur celle des douleurs qui 
resultent de la taille, et que celle-ci a l'avantage, 
sous ce rapport. 

Du reste, dans la lithotomie , n'oublions pas 
de le dire, les douleurs sont extérieures ; tandis 
qu’elles sont profondes , et qu’elles retentissent 
vers les reins dans la lithotritie. -` 

La lithotritie a sur la taille, un avantage qui 
compense, et au-delà, le désavantage précédent, 
elle ne nécessite pas une incision des parties. Or, 
pour peu qu'on ait observé la marche des plaies, 
et les accidens variés et graves que ces plaies pro- 
duisent ; surtout quand elles affectent des régions 
nerveuses et vasculaires, comme le périnée, on ne 
pourra se refuser à admettre que la circonstance 
que nous signalons ne soit le point capital de la 
lithotomie. Dans ces derniers temps à la vérité, 
M. Civiale a proposé, pourrendre la lithotritie 
plus applicable à l'enfance, de faire une bouton- 
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nière à la portion périnéale de l’urèthre , et de s’en 
servir pour l'introduction des instrumens, vers la 
vessie. À l'expérience seule il appartient, sans 
doute, de porter un jugement sur cette innovation. 
Mais si, à défaut d'expérience, nous appelons 
le raisonnement à notre secours, nous verrons : 
1° que c’est pratiquer une plaie, dans un des points 
du corps le plus abondamment pourvu dé veines, 
et de veines offrant la disposition érectile; 2° que 
l'on pourrait bien ainsi doter Ta Hotte d’une 
pue des accidens de la taille; 3°et que d’ailleurs 
c'est reproduire pour une DobEAÉ On quinen à 
pas absolument besoin, un procédé opératoire que 
le frère Cosme avait institué, pour la taille sus-pu- 
bienne, mais que depuis il avait justement aban- 
donné, non-seulement parce qu’il ne possède pas 
les avantages qu’illui attribuait, mais encore parce 
qu'il augmente Ia gravité de la lithotomie. Du 
reste, sans revenir sur ce que nous avons dit de 
la gravité plus grande qu’on lui imprime de la 
sorte, combiner la lithotritie avec. une incision, 
c’est la placer dans la classe si commune des opé- 
rations sanglantes „c'est lui ôter tout son prestige, 
tout ce qu'elle a de séduisant, au premier abord. 
Mais s’il est vrai de dire que la lithotritie l'em- 
porte sur la taille, parce qu’elle ne demande pas 
d’incision des parties molles extra-vésicales, gar- 
dons-nous d'attribuer à cette plaie des inconvé- 
niens plus grands que ceux qu’elle porte avec elle. 
D'une part, l'écoulement de sang qu’elle fournit, 
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mii ces. phénomènes inflammatoires ; Š d’un 
autre côté, le débridement qu’elle produit sur les 
parties profondes, permet à ces parties enflam- 
mées de se tuméfier, sans courir le risque d’un 
étranglement ; et enfin lorsque la suppuration est 
survenue, elle lui ouvreun passage facileau dehors. 

Ilya plus même, envisagée sous cette face, la plaie 
que nécessite la lithotritie a de véritables avan- 
tages qui n’ont pas échappé à la sagacité de nos 
maîtres : elle produit un dégorgement de la mu- 
queuse et des; autres tuniques de la vessie; elle 
fait disparaître souvent des catarrhes , des indu- 
rations que la présence du calculavait depuis long- 
temps préparés, et lorsque la cicatrisation exté- 
rieure est accomplie, le malade.se trouve guéri à la 
fois de son calculet des complications qu'il traîne 
inévitablement à sa suite. Telle n’est pas tout-à- 
faitla marche des. choses, lorsqu’au lieu desubir 
l'opération de la taille, les malades ont été traités 
par la lithotritie. En effet, long-temps après la des- 
truction entière du calcul, ils conservent de la 
sensibilité dans la région hypogastrique, des en- 
vies fréquentes d'uriner et de-la douleur en satis- 
faisant à -ce besoin; long-temps ils rendent des 
urines plus où moins glaireuses et quelquefois 
sanguinolentes. Or, cette différence, dans les ré- 
sultats de Pun et de l’autre côté, doit bien tenir à 
cette circonstance : que la lithotritie irrite plus 
que lataille l’intérieur des voies urinaires, comme 
nous le ferons surtout ressortir plus loin ; mais 
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elle dépend aussi; on n’en saurait douter, des. 
causes que nous avons précédemment indiquées. 
On:comprend que; lorsque la lithotritie sera déve- 
nue aussi simple que dans l'observation suivante, 
les accidens précédens deviendront presque nuls: 
«1Q0bservation — M:Collinet ; rue Croix-des-Petits: 
Champs, n. 12, éprouvait des symptômes de pierre 
depuis 8 mois environ. Il y a trois mois, il rendit 
spontanément un calcul:gros comme un noyau de 
cerise. Les douleurs continuant, il éonsulta M. le 
professeur Dubois , qui lui ditqüe probablement 
sa vessie contenaitencore d’autres corps étrangers, 
et me l’adressa. Jetrouvai en effet plusieurs petites 
pierres. Après avoir introduit pendant quelques 
jours des bougies dans le canal qui était un peu 
rétréci}, je procédai à opération, et une seule 
application du brise-pierre‘artieulé sufit pour pro- 
curer la guérison: Quelques jours après, jé fis, avec 
l'assistance de M. Gensoul de Lyon, une explora= 
tion-qui ne nous-ft:rien rencontrer. Depuis lors, 
la santé de M. Cellinet est excellente. 

Il y a eu dans cette observation ceci de remar- 
quable , que; n'ayant pas prévenu le malade que 
j'allais l’'opérer, il crut que je le sondais seule 
ment; et lorsque jeretirai l'instrument, après avoir 
brisé toutes les pierres, il me demanda sije pen- 
sais que la lithotritie lui serait applicable* Ma 
réponse-fut de le faire uriner, et de lui faire voir 
les débris de ses calculs. Si l’on n’avaitaffaire qu’à 

, des cas de cette nature, la lithôtritie mériterait à 
peine le nom d'opération. (Leroy, inédite.) 
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- Nousnevoulonspassoulévericila question descas 
dans. lesquels il convient de mettre.en usage, soit 
la taille, soit la-lithotritie, question qui seraagitée 
dans.le chapitre suivant; mais-parce qui-précède; 
il.est facile.de comprendre; à l'avance, comment 
l’état.inflammatoire dela véssie;.qui-serait devenue 
la source des plus graves accidens ; sil'omavait 
employé le.broiement „a été: enlevé presque:en 
même temps que.le.caleul. par. l'opération. desla 
taille. La taille, en effet, nous-lerépétonsàdessein; 
parcequ'il fautêtre bienpénétrédeccttevérité, pour 
apprécier, à leur juste valeur,.les .deux-méthodes 
de.curation. des calculs, agit.doublement:;sur, la 
vessie, et en la débarrassantpromptementduwcorps 
étranger qu'elle.-contient, et en facilitant ledésor- 
gementdeses parois ; tandis.quelda lithotritiew agit, 
surle.caleul, qu'avec lenteur, et:malheureusement 
en-augmentant, l'irritation déjà -ancienner.de: la 
membrane muqueuse vésicales : 

En résumé, pour,ce qui touche àlaction:la: plus: 
heureuse, sur l’économie; de la taille et de la li- 
thotritie : 

1° En général, la somme des douleurs est moins 
forte; du côté dela: taille i dfcôté:de lailitho— 
tritie. 

2° La lithotritie a, sur W taille, pas milie avan- 
tage de ne pas nécessiter une plaie aux parties 
molles extra-vésicales ; avantage qu’elle perdrait, 
chez les enfans , sans presque aucun profit, si om 
lui associait l'opération de la boutonnière... 
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3° Toutefois, la plaie de la taille west pas une 
circonstance-désavantageuse de tous points pour 
le malade ; ellepermet, en effet, de le débarrasser 
promptement du corps étranger qui l’obsède ; tandis 
que l'absence de cette plaie, dans la lithotritie, en- 
traîne ‘une remarquable lenteur dans la destruc- 
tion du calcul. 

4° La taille , par la plaie qu’elle nécessite, agit 
d’une manière efficace sur les engorgemens vésico- 
prostatiques, plus ou moins avancés, quicoexistent 
toujours avec les calculs. La lithotritie augmente 
les engorgemens, par l’irritation qu’elle excite, et 
ne possède pas, comme la taille, les moyens d'opérer 
le désorgement immédiat des parties affectées. 

5° Enfin ; lorsque l'opération de la taille ne sus- 
cite pas d’accidens extraordinaires, et que les 
choses:suivent leur cours naturel, non-seulément; 
en général, la destruction du calcul est beaucoup 
plus prompte, mais encore le rétablissement entier 
est plus complet qu'avec la lithotitrie. 


CHAPITRE SECOND. 


Examen comparatif des suites de la taille et de la litho= 
tritie dans l'état anormal. 


… (ACCIDENS. ) $ 


Ce qui frappe au premier Pat dans l'examen 
comparatif de la taille et de la lithotritie, c’est la 
circonstance de la section des parties mollesj jusqu’à 
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la vessie ou à l’urètre, dans la première, ét l'absence 
de cétte section, dans la seconde; maïs une telle dif- 
férence; quelque saillante qu’elle soit, quélqu'ins 
pression qu’elle produise tout d’abord, surPësprit, 
est loin de sufire , pour former l'opinion du chi: 
` rurgiénsur le mérite relatif de ces deux opérations. 
“Nous ne voulons certes pas exprimer par-là!; que 
la plaie nécessaire pour arriver jusqu’à la pierre, 
dans la lithotomie, ne soitune circonstance défavo- 
rable; nous disons seulement qu’ilse pourrait, à la 
rigueur, que ce désavantage fût racheté parquélque 
autre chose. De même que la gravité d’uneopéra- 
tion ne saurait être déduite absolument de l'éten- 
due de la es qu’elle’ entraîne ; et de la quantité 

e sang qui s’en écoule, de même une opération 
sanglante peut susciter moins de “dérangement, 
moins de trouble , dans l'économie , qu'une’autre 
de laquelle il ne sera résulté aucune effusion san- 
guine au dehors. Au reste; Texpérience seule est 
souveraine en cette matière: hâtons-nous donc de 
V'interroger, sur les deux points importans qui 
font l’objet de cette dissertation. 


§ Is- Accidens de l'opération de la taille. 


L'opération de la taille peut donner naissance à 
deux ordres d’accidens : les uns, qui résultent im- 
médiatement des manœuvres opératoires; les autres 
qui éclatent, au bout d’un temps plus ou moins 
long, après l'extraction du corps étranger. ` 

Accidens primitifs de l'opération de la taille. Les 
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accidens:que. la taille peut.produire, et qu’elle pro- 
duit.quelquefois. immédiatement, sont nombreux., 
Un:certain nombre appartiennent au premier temps 
de l'opération, à celui pendant lequel où incise les 
parties, molles; d’autres ne peuvent se rapporter ` 
qu’à l'extraction ;.et d’autres enfin paraissent ré- 
sulter de l'atteinte portée à l'économie, par l'opé- 
ration tout entière. : 

4% Pendant lincision: des parties molles, incision 
presque aussi variable. que les. diverses espèces 
de lithotomies , il peut survenir une hémorragie; 
le rectum , le péritoiné, la vésicule spermatique, 
les canaux éjaculateurs et déférens , l’aponévrose 
supérieure du périnée;. peuvent être intéressés, 

L'hémorragie. est un des accidens: primitifs les 
plus communs de la lithotomie; elle résulte de la 
lésion. de vaisseaux. un peu volumineux, et son 
abondance est proportionnéeau volume de ces vais- 
seaux; toutes.les espèces delithotomie n’y exposent 
pas.également. Celles dans lesquelles on intéresse 
la ligne médiane sont les moins. favorables- à la 
production de cet. accident, auquel la lithotomie 
sus-pubienne est presque entièrement étrangère. 
Disons enfin que c'est particulièrement, chez 
l’homme, que la lithotomie est compliquée d'hé- 
morragie, parce que, chez lui, les parties que 
l’on intéresse, pour arriver au col dela vessie,sont 
beaucoup plus nombreuses, et pourvues de vais- 
seaux ioiajment plus développés. Quoi qu’il en 
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soil, nous distinguerons l'hémorragie qui nous 
occupe, en veineuse et en artérielle. 

“‘La’section du bulbe de l’urètre, section qu’il est 
presqu’impossible d'éviter, que l’on n’évite même 
jamais chez l’adulte et le vieillard , dans les tailles 
latéralisée ‘et bilatérale en particulier, est une des 
sources les plus ordinaires de l'hémorragie vei- 
néuse qui complique parfois ces opérations, hé- 
morragie dont heureusement il n’est pas difhcile 
de borner les progrès et qui souvent s'arrête d'elle- 
même. Une autre espèce d’hémorragie veineuse 
qui n'appartient qu'aux tailles périnéales ; résulte 
de la lésion du plexus veineux qui entoure le col 
de la” vessie, plexus, dont les branches anasto- 
mosées un grand nombre de fois ensemble, et 

_ adhérentes à des lames fibreuses fournies par Papo- 
névrose supérieure du périnée ; ont une diposition 
érectile bien prononcée. Cette hémorragie, plus 
abondante que la précédente, parce qu’elle émane 
devaisseaux plus développés, est, pour cetterai- 
son’, plus grave dans ses résultats; il est difficile 
de l'arrêter, non-seulement pour les raisons pré- 
cédentes, mais encore à cause de la profondeur 
des parties qui la fournissent: souvent elle a réduit 
à la nécessité de tamponner la plaie, circonstance 
grave elle-même; en raison de l’irritation qu’ellene 
manque pas de produire sur les parties. L’hémor- 
ragie veineuse du col de la vessie est rarement 
abondante, chez la femme: il n'existe du reste au: 
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cun-moyen: de- l’éviter, dans: les:tailles-médiane- 
antérieure , latérale. bilatérale-ou:-oblique.,; Le 
procédé. de:-M.. Lisfranc.ine garantit même:pas 
de-cet:accident:, car les branches, veineuses du-col 
de lavessie; occupent surtout-la partie supérieure 
deice-point du réservoir.urinaire; là où vient.se 
terminer l'incision -conseillée, parce. chirurgien 
. Chez l'homme: l’hémorragie dont il.est iei ques- 
tion, dépend de ce que: le.débridement. du col,de. 
la.vessie a-été portéau-dela;des limites.de-la pros- 
tates em dehors.de laquelle sont placées. les brans 
ches veineuses indiquées ; or; pour l’éviter,.on doit 
s’attacherà bien.suivre le-précepte sur lequel mon 
ami, M. Senny: de Genèvest a. si justement.insisté: 
aller jusque. vers les limites.de la prostate, mais.ne. less 
dépasser jamais. 

On conçoitcombien la taille bilatérale, de. M. Du- 
puytren, et:combien; aussi Jastaille. quadrilatérale 
de. M.:Vidal.de-Cassis offrent:d’avantages; sous ce. 
rapports Il importe-de.remarquer que cettehémor: 
ragie; est étrangère. à la taille médiane postérieure; 
car les. veines .du col. de la,vessie occupent.exclu= 
sivement. les régions, AUPÉTIEREES et latérales, de, 
cette partie. | l . 

La lithotomiene dispose, d'ailleurs: pas Al bémors 
regie veineuse, également :à, tous desn âges sles, 
enfans:y sont: moins exposés, que.les, adultes. et. 
ceux-ci.moins.que, les vieillards; parce: quele, 
bulbe;.et les veines duicokde: la vessie sont:dévez, 
loppés, en raison directe de l’âge. 
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. L'hémorragie:primitive que les artères peuvent 
fournir, dans la lithotomie, n’a presque aucune 
importance dans la lithotomie sus-pubienne; mais 
il n’enest pas de même pourles diverses opérations 
de taîlles périnéales : la matière de cette hémorra- 
gie peut. être fournie par l'artère superficielle du 
périnée, par la transverse etpar la honteuse interne. 

La blessure des branches que l'artère superfi- 
cielle du périnée envoie, vers la ligne médiane, est 
chose ordinaire dans la lithotomie périnéale, etja- 
mais elle ne donne lieu:à une hémorragie sé- 
rieuse; l'artère superficielle elle-même a été quel- 
quefois intéressée, soit qu’elle se trouvât acciden- 
tellement-plus rapprochée de la lignemédiane que 
de coutume , soit que l’on .eût.trop latéralisé Pin- 
cision extérieure oucelle du:col de-la vessie, Au 
reste, cette ‘hémorragie, est, peu. grave; on peut 
toujours, comme: le fait remarquer M. le profes- 
seur Dupuytren, ou’ bien saisiret lierles vaisseaux 
qui fournissent le sang, ou bien les cautériser 
avec un bouton de feu. 

L'hémorragie, qui résulte de la lésion de l'artère 
transverse du périnée est plus rare et plus grave 
que Ja précédente. Placé à 14 lignes environ au 
devant de Vanus, le tronc de ce vaisseau ne-peut 
être ouvert dans les tailles latéralisée et bilatérale, 
que si elles étaient faites contre tous les préceptes 
ordinaires, et si ce vaisseau présentait une variété 
dé position. Sa lésion est tout-à-fait impossible 
dans la taille médiane postérieure. Je ne parle pas 
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de la taille latérale de Foubert et de Thomas, dans 
laquelle l'artère transverse était constamment 
intéressée, parce que hémorragie était un des 
moindres inconvéniens de cette méthode, dès 
long-temps abandonnée, et qu’ainsi elle n’a rien à 
faire dans la question que nous agitons ici. M. Car- 
cassonne considère l'hémorragie, fournie par le 
tronc de la transverse du périnée, comme peu grave; 
il assure que M. Delpech, qui intéresse constam- 
tammént, dit-il, ce vaisseau , n’a été qu'une seule 
fois obligé de le lier, et que jamais il n’a eu à re- 
gretter de n’avoir pas craint l'écoulement de 
sang fourni par lui. Nous ne partagcons pas cette 
opinion; le peu de faits parvenus à notre connais- 
sance sur ce sujet, nous autorisent, au contraire, à 
considérer cette hémorragie comme grave, ét 
comme réclamant promptément l emploi demoyens 
hémostatiques. Nous osons même ajouter, malgré 
toute l'estime que nous professons pour le mérite 
du docteur Carcassonne, qu'il y a erreur, dans les 
observations qu'il a faites ; il ne se peut pas, en ef- 
fet, que le professeur Delpech se soit en quelque 
sorte fait un jeu d'ouvrir une artère aussi grosse èt 
aussi profonde que la transverse, et il ne ‘se peut 
pas qu'il wait eu à 6bserver, qu'une seule fois, une 
hémorragie, s’il ouvrait constamment ce vaisseau. 
Il nous paraîtévident, en outre, que, dans la plu- 
part des cas où M. Carcassonne croit que M. Del- 
pech a ouvert l'artère transverse, il n’avait réelle. 
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ment intéressé que quelques branches de la super- 
ficielle du périnée. 
‘Oss; Un homme sur lequel M. Roux pratiqua lopéra- 
tion -de la lithotomie latéralisée, en 1822, et chez le- 
quel l'artère transverse du périnée traversait le périnée 
à 10 lignes au devant de l'anus , eut ce vaisseau coupé: 
une vive hémorragie.se manifesta ; le tamponnement fut 
essayé , il ne réussit pas : le sang venait d'un point tel- 
lement profond de la plaie , qu’il fut impossible. d'aperce- 
voir le vaisseau qui le fournissait et d'en faire la ligature. 
Dans cette occurrence, M. Roux se décida hardiment à 
faire la ligâture du tronc de la honteuse. interne , en de= 
dans de la tubérosité, sciatique , et bientôt l'écoulement 
sanguin fut. arrété. Le. malade cependant ne jouit pas 
long-temps du bienfait de l'opération qui venait de lui étre 
pratiquée : une péritonite pelvienne survintetilsuccomba: 
K artère honteuse avait été ouverte près du bulbe; elle 
était placée plus près de l'anus que duns l'état ordinaire; 
elle avait bien été comprise. dans lanse de la ligature. 
Le tamponnement ou la ligature de la honteuse 
interne, soit que, comme l’a fait M. Roux, dans ce 
cas, on saisisse ce vaisseau avec une aiguille à 
manche, soit que l’on passe derrière lui uneaiguille 
sur laquelle on serre l'artère, à l’aide d’un point 
‘de suture entortillée; tels sont les moyens qui 
nous. paraissent les plus capables de mettre un 
terme à l’hémorragie qui nous. occupe. L’artère 
transverse du périnée est tellement profonde, que 
sa ligature directe nous paraît impossible , même 
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en‘faisant sailliriles ièvres de’læ plaie, avec le 
doigt porté dans le:rectum. Quant x la lésion de 
l'artère honteuse interne, de laquelle les auteurs 
font tant de bruit ; c’est un accident presque ima- 
ginaire. Placée pour ainsi dire au-delà des limites 
du ‘périnée, protégée. par la branche ‘ascendante 
dé l'isthion, sous laquelle elle est logée, et contre 
laquelle elle est fixée par l'aponévrose moyenne 
du périnée, cette artère est réellement à l’abri‘de 
toute atteinte , dans la lithotomie sous-pubienne, 
à moins que Pon divise les parties, ‘dans une éten- 
duedémesurée, et qu’on aille bien au-delà de ce 
que l'art prescrit sous ce rapport; les expériences 
de Béclard sur le cadavre, expériences que nous 
avons. répétées et variées de mille manières, ont 
constamment donné ces résultats. Par conséquent, 
il serait par trop injuste de compter cet accident, 
dans un parallèle entre la taille‘et la lithotritie, - 
Il existe une espèce d'hémorragie qui accom: 
pagne nécessairement certaines lithotomies , et qui 
doit être imputée à la disposition réciproque du 
calcul et-de la vessie; je veux parlér de celle-qui 
suit l'extraction de pierres adhérentes à la muqueuse 
wésicale, par des fongosités réçues ‘dans des an- 
fractuosités de la surface extérieure du calcul: Ea- 
peyronie vit mourir, de cette hémorragié, un ma- 
lade qu’il avait opéré, et chez lequel le calcul ne 
put être extrait qu'après la rupture de prolonge- 
mens charnus sous la traction des tenettes: Des- 
champs a observé un cas analogue; et si, chez son 
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mâlade; lhémorragie n’éut pas uneissue aussi fu, 
nestes cela dépendit seulement du:traitement très. 
énergique-qui futiemployé par.ce chirurgien; lhé- 
morragie duraplusieurs heures ;.et, après. avoir mis, 
le;malade ;dans un.grand. danger, -elle-céda aux 
applications refrigérantes.,. sp i> 

Diverses-wariétés, dans la manière de être pie ar+ 
tères du périnée, peuvent.exposer les malades à des 
hémorragiesanormales „dans l'opération de la litho-. 
tomie: Nousavons trouvé chez quelques: sujets lars 
tère yésico-prostatique très-volumineuse et suscep 
tible.de fournir une:hémorragie.grave, siselle ayait: 
été coupée. Quelquefois l'artère.dorsale de la verge 
vient de la sous-pubienne, et pourrait être’ blessée: 
dans certaines lithotomies médianes-antérieures; 
chez l’homme ; mais dans le premier cas, l’hémor- 
ragie.n’arriverait.que si, contre toutes les: règles 
établies, on: allait.au-delà de la prostaste ;.dans le 
second , si .onadoptait une. variété de taille qui. 
n’a plus:cours dans: la pratique, et qui doit évidem- 
ment être écartée de ce parallèle: . 

ILest.d'ailleurs, peu nécessaire de faire remar- 
quer:qué, sous le rapport deshémorragies, les tail- 
les médianes, pour la plupart, sont plus favorable 
ment. disposées que les autres; car- sur. la ligne. 
médiane, .les vaisseaux sont fins, presque capil— 
laires, et partant peu susceptibles de-donner lieu 
à un. écoulement de sang uw peu grave.. Du reste, : 
quelle. que soit. la source des hémorragies, le sang 
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qui en résulte se porte au dehors, pénètre dans la 
vessie, où s’infiltre dans le tissu cellulaire voisin, 

Le rectum peut être intéressé, dans certaines li- 
thotomies périnéales ; il est même wie de ces litho- 
tomies, pour laquelle cette circonstance n’est pas 
un accident, mais au contraire une des nécessités 
de l'opération. Le rectum peut être intéressé im- 
médiatement, dans trois temps distincts des lithoto- 
mies latéralisée et bi-latérale, parexemple: 1° pen- 
dant Pincision de l’urètre sur la cannelure du ca- 
theter, si, comme l’observe M. Dupuytren, on 
élève trop le manche de l'intrument , en faisant glis- 
ser celui-ci; ou bien encore lorsque pour s'éloigner 
du bulbe de l’urètre, et pour chercher à l’éviter, ona 
comméncé son incision trop près de l'anus ; 2° au 
moment du débridement du col de la vessie, lors- 
qu’on donne trop d’étendue à l’incision, lorsque 
l'on enfonce le lithotome plus qu'il ne con- 
vient, et qu’on relève trop son manche; ou bien 
encore dans les cas de distension ou de dévelop- 
pement considérable du rectunt; 3° enfin lors de 
l'extraction, quand le calcul est très-gros etgarni 
d’aspérités, On évite ou l’on diminué singulière- 
ment les chances de ces accidens, en explorant le 
rectum avec soin et en observant bien le précepte 
de vider le rectum, avec un lavement, avant l'opé- 
ration. L’exploration du rectum, avant de procéder 
à lalithotomie périnéale offre de l'intérêt, sous plus: 
d’un rapport; maiselle permet spécialement d’ap-- 
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précier le volume dela prostate, et par conséquent, 
de déterminer jusqu’à quel point on peut inciser 
dans l'épaisseur de ce ganglion glandiforme, sans 
dépasser ses limites, et sans toucher le rectum. 
M. Senu nous a montré un sujet sur lequel la pros- 
tate offrait sa partie la plus volumineuse au-des- 
sus du col de la vessie ; disposition inverse de celle 
qui caractérise l’état normal. Or, on comprend, 
par exemple, combien il importe, pour éviter la 
lésion du rectum, que le chirurgien soit instruit 
de cette variété anatomique avant l'opération. Des 
luxations consécutives des fémurs déforment quel- 
quefois tellement le périnée, au rapport de M. Du- 
puytren, et changent tellement les rapports du 
raphé et de l’ischion, que l’on s’exposerait trop à 
blesser le rectum, si l’on pratiquait alors la litho- 
tomie périnéale. Deschamps a cité également un 
cas dans lequel le rectum, dévié de sa position et 
placé à gauche du col de la vessie , eût été infail- 
liblement ouvert, si l’on eût pratiqué la lithoto- 
mie comme de coutume. 

Plusieurs espèces de lithotomies exposent, à la 
rigueur, à louverture du péritoine ; mais nülle ne 
présente autant de chances à la production de cet 
accident que la lithotomie sus-pubienne ; heureu- 
sement, disons-le, depuis les derniers perfection- 
nemens apportés à cette méthode opératoire par 
MM. Amussat et Leroy d’Étiolles, la lésion-du pé- 
ritoine est devenue presque impossible, ou telle- 
ment difficile, qu'il est permis d'assurer que cette 

B. 9 


66 PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 


lithotomie serait la plus innocente des opérations 
chirurgicales, si elle n’était grave que sous ce 
rapport. Du reste, le péritoine peut être lésé par 
un chirurgien inexpérimenté, dans deux instans 
de la taille sus-pubienne : 1° pendant l’incision de 
la paroi abdominale, si l’on prolonge lincision 
trop- haut; sans prendre la précaution de décoler 
la séreuse abdominale avec le doigt; 2° lors de la 
section de la vessie, si on étend lincision trop 
haut: mais, nous le répétons, cet accident n’est 
presque plus pardonnable, dans l’état actuel de la 
science, sous le rapport de la taille sus-pubienne; 
par conséquent. il devra être d’un poids très- 
faible, dans la comparaison de la lithotomie et de 
la lithotritie. 
Le péritoine peut: également être lésé M. la 
‘première variété de taille recto-vésicale. Mais c’est 
à peine s’il était nécessaire de noter ce fait; car 
cétte méthode opératoire, proposée d’abord par 
lun de nos collègues, a été , comme nous avons 
vu, promptement abandonnée par lui. 

La vésicule spermatique vers son col, l’extrémité 

du canal déférent, de l’uretère, et les conduits éja- 
- culateurs peuvent être blessés : les premiers, dans 
les tailles périnéales ordinaires, si l’on enfonce 
trop le-lithotome, si on tient son manche trop re- 
levé, et surtout si l’on incise beaucoup plus que 
ne le prescrivent les auteurs ; les derniers, dans la 
taille recto-vésicale. M. Sen a cité un cas de lé- 
sion de extrémité antérieure de la vésicule sė- 


ET LA LITHOTRITIE. 67 
minale, et nous-mêmé, nous avons disséqué un 
sujet sur lequel l'extrémité vésicale.de Puxetère 
avait été atteinte, Pour ce qui concerne la section 
de l'extrémité prostatique des vaisseaux éjacula- 
teurs, c'est un des inconvéniens attachés à la taille 
médiane-postérieure. 

Enlin, l’aponévrose périnéale supérieure (fascia 
pelvia, J.Cloquet) ne manque pas d’être intéressée 
lorsque, dans la taille latéralisée ou dans la bi-laté- 
rale, on va au-delà des limites de la prostate; 
parce que cette lame fibreuse forme en dehors la 
gaîne immédiate de ce corps. Ainsi, le précepte 
de rester en dedans des limites de la prostate, 
n'est pas seulement posé pour éviter la lésion du 
plexus-veineux du col de la vessie, chez l’homme; 
il est encore indispensable pour éviter la lésion 
de l’aponévrose indiquée, lésion qui n'est pas 
grave -par elle-même, mais qui rend présque-in. 
faillible, lorsqu'elle existe ; infiltration urineuse 
sous-péritonéale et la mort. Des observations po- 
sitives de M. Hervez de Chégoïin, et quelques ob- 
servations que nous avons rapportées nous même, 
ont établi ce point de doctrine sur des bases solides. 

2° Pendant l’extraclion du calcul;.si la-pierre 
est très volumineuse et très-irrégulière, à son 
passage au moment de l'extraction, elle produit 
quelquefois la déchirure du col de la vessie de la 
prostate, déchirure de laquelle résultent immédia- 
tement d’atroces douleurs , et conséeutivement 
une partie des accidens inflammatoires que nous 
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indiquerons un peu plus loin; et les accidens iu- 
flammatoires qui suivent la taille sont bien autre- 
ment redoutables quela plupart de ceux qui ont 
été indiqués jusqu'ici; ce sont eux qui impriment 
à l'opération qui nous occupe cette gravité qu’on 
a beaucoup exagérée , dans ces derniers temps, 
mais qu'elle possède cependant aun assez haut de- 
gré. Toutefois, les diverses tailles sont loin de se 
ressembler, sous le rapportdes accidens qui accom- 
pagnent l'extraction de calculs volumineux. Il est 
évident, en effet, que la production de ces accidens 
est proportionnée à l'étendue plus ou moins grande 
du débridement que permet chaque méthode en 
particulier. Plus les limites de ce débridement 
sont reculées, moins les accidens sont faciles; plus, 
au contraire, ces limites sont étroites, plus l’extrac- 
tion devient périlleuse. Or, en raisonnant d’après 
ces prinêtpes qui nous paraissent difficilement con- 
testables, nous placerons la taille sus-pubienne en 
première ligne, sous le rapport du peu de danger 
de l'extraction des calculs volumineux; ensuite 
viendront successivement : la taille bi-latérale, la 
taille latéralisce, et lataillerecto-vésicale modifiée. 

Nous ne parlons pas ici de la déchirure du rectum 
par les tenettes, ou par la pression du corps étran- 
ger, lors de l'extraction ; nous passons également 
sous silence la rupture des brides qui peuvent re- 
tenir les calculs dans la vessie; déjà il a été ques- 
tion de ces accidens. ` 

La vessie peut encore être pincée par l’extré- 
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mité des tenettes ; maïs sans parler dela rareté de 
cet accident, on possède un moyen assuré d’é- 
viter les conséquences fâcheuses qu’il pourrait 
entraîner : on fait exécuter aux tenettes un mou- 
vement de rotation, dans la vessie, ayant.de com- 
mencer l'extraction. 

- 5° L'ensemble des diverses circonstances de l'opéra- 
tion de-la taille effraie tellement certains malades 
faibles et pusillanimes; d’autres individus d’une 
constitution éminemment nerveuse sont impres- 
sionnés d’une manière si vive , par les douleurs 
inséparables de l'opération; chez quelques-uns, 
cette opération est tellement laborieuse, qu’ils sont 
jetés immédiatement dans un état grave de col- 
lapsus, d’affaissement nerveux, quelquefois d'agi- 
tation, et qu’ils succombent, au bout d’un temps 
très-court. J'ai vu un ecclésiastique mourir quel- 
ques heures après une lithotomie très-simple, faite 
par M. Roux, avec toute, l’habileté qu'on lui con- 
naît. Un vieillard auquel j’ai extrait un calcul de 
vingt lignes de diamètre par la taille bi-latérale, à 
l'hôpital Beaujon, fut en proie à des douleurs cui- 
santes, pendant l'extraction de ce corps étranger: 
il fut pris de délire presque immédiatement, et 
succomba quelques heures après avoir été reporté 
dans son lit. Heureusement de semblables faits 
. sont rares; et d’ailleurs comme ils sont nés sous la 
double influence de l’opération de la taille, de la 
constitution nerveuse et débile des sujets, nous 
nous garderons bien, dans le parallèle que nous 
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devons ‘établir, ‘de: les imputer caplasivemsut à la 
lithotomie. 


§ I. Accidens consécutifs de la taille. 


Ces accidens sont nombreux et remarquables , 
en général, par leur gravité ; ce sont : l’hémorrha- 
gie, l'infiltration d'urine, l’ecchymose des bourses, 
Vinflammation du tissu cellulaire du bassin, la 
phlébite pelvienne, la péritonite, la cystite, Pin- 
flammation de la prostate, les fistules urinaires , 
l'impuissance, l’incontinence d'urine, et la re- 
. production de la pierre. 

L'hémorrhagie consécutive peut survenir à une 
‘époque variable après l'opération , le plus souvent 
du cinquième au huitième, ou au dixième jour; 
quelquefois un peu plus tôt , quelquefois un peu 
plùs tard, On conçoit facilement le mécanisme de la 
production de cet accident : un caillot formé dans un 
vaisseau ouvert au moment de l'opération, estchassé 
au bout d’un certain temps, et l'hémorrhagie qu’il 
avait arrêtée d’abord, se produit d'autant plus grave 
que l’inflammation de la plaie rend difficile Pem- 
ploi des moyens hémostatiques, qui auraient bien 
mieux réussi primitivement. Diverses circons- 
tances ont été citées comme propres à causer ce 
tardif écoulement sanguin: l’affaiblissement qui 
résulte de la masturbation; un état de faiblesse or- 
ganique et générale (Deschamps); des mouvemens 
inconsidérés du malade (Tolet, Colot, Pelletan.) 
Mais il est un fait auquel on n’a pas donné une 


, 
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suffisante attention, et que M. le professeur Cru 


veilhier a révélé dans ces derniers temps : c’est que 
rien ne facilite les hémorragies comme l’inflamma- 
tion du vaisseau et la suppuration. qui! s'établit 
dans sa cavité. Sous cette double influence, le 

caillot se détache de la paroi artérielle; se liquéfie 
quelquefois , et alors il'est facilement rejeté par 
l'effort du sang. Or, au moment où survient l'hé- 
morragie consécutive chez les taillés, toutes ces 
conditions se trouvent réunies, et il est impos- 
sible de ne pas leur attribuer une part très-grande, 
dans la production de l’accident. Au reste, la liga- 
ture du vaisseau ouvert à la surface de la plaie, ne 
saurait réussir dans ces cas , parce que les parois 
vasculaires , ramollies ét devenues plus sécables, 
sous l'influence de l’inflammation, ne supporte- 
raient pas l'application du fil; il tomberait bientôt, 
et l’hémorragie se reproduirait. La cautérisation 
ne serait pas plus efficace, parce qu’elle agirait 
sur des vaisseaux erflammés . qu’elle enflammerait 
encore davantage, et dans lesquels un caillot plus 
solide pourrait plus difficilement s'établir que dans 
les premiers temps, Le tamponnement, malgré la 
douleur qu’il détermine sur une plaic enflammée, 
serait le moyen le plus convenable, à moins que l'on 
aimât mieux lier l'artère honteuse interne, en de- 
dans de la tubérosité sciatique. Placée en dehors 
du foyer de l’inflammation de la plaie , cette artère 
supporterait convenablement l’action de la liga- 
ture; ct la conduite du chirurgien pourrait êtré 
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comparée, dans ce cas, à celle que suivirent avec 
succès les professeurs Roux et Dupuytren, en liant 
l'artère fémorale, pour arrêter une hémorragie con- 
sécutive, dans un cas d’amputation de la jambe. 
L'infitration_urineuse est un des. aecidens les 
plus justement redoutés à la suite de la lithotomie: 
lorsqu'elle doit survenir, c’est très-peu de temps 
après l'opération qu’on la voit paraître. Les acci- 
dens que produit le contact de l'urine, sur les par- 
ties, ne se font pas long-temps attendre : il survient 
une vive inflammation ; les parties sont frappées 
de sphacèle, et le Te souvent, le malade suc- 
combe, épuisé par cette double affection. La taille 
sus-pubienne expose d’une manière spéciale à l'in- 
filtration de l'urine; alors, en effet, ce fluide s'ar- 
rête d'autant plus facilement dans le tissu cellu- 
laire, qu'il est obligé de remonter contre l’action 
de la pesanteur, pour sortir par la plaie et se porter 
au-dehors. Les auteurs conseillent divers moyens, 
pour éviter le passage de l'urine par la plaie: 
tels, la sonde, le syphon, placés dans le col de la 
vessie, au moyen d’une boutonnière pratiquée au 
périnée (frère Cosme), ou bien introduits simple- 
ment par l’urètre (Souberbielle); la suture de laves- 
sie (Pinel-Grandchamp). Mais ces différens procé- 
dés n’ont pas donné les résultats heureux qu’on 
en ayait conçus : la sonde et le syphon , parce qu'il 
est impossible de maintenir leur bec, juste au ni- 
veau du col de la vessie, et que, sans cette position, 
la sonde s'enfonce , et son ouverture vient se pla» 
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cer au niveau, ou au-dessus de langle inférieur de 
la plaie du périnée; la suture de la vessie, parce 
qu’elle est pour la vessie une cause trop vive d’ir- 
ritation. Tous ces inconvéniens attachés aux pro- 
cédés qui ont été proposés, dans le but de mettre 
un terme aux infiltrations urineuses, à la suite de 
la taille sus-pubienne, ont été très-bien appréciés 
par M. Amussat, qui, au lieu de lutter contre la 
tendance naturelle des urines à sortir par la plaie, 
après la taille sus-pubienne, s’est, au contraire, 
attaché à favoriser cette tendance et mettre cette 
plaie, dans des conditions telles, que l’infiltration 
urineuse soit aussi peu facile qu’il est possible de 
l'espérér. Pour cela, il recommande bien juste- 
ment de prendre le soin de ne pas trop décoler la 
vessie du pubis, d’inciser lés parties molles exté- 
rieures jusqu’au devant de cet os, et après l’opé - 
ration, de serrer l'abdomen, au moyen de bande- 
lettes et d’un bandage de corps; afin d'empêcher 
un espace de s'établir entre la vessie et la paroi 
antérieure de l'abdomen; les résultats qu’il a obte- 
nus, ont mis en lumière la bonté de ces préceptes. 

Après la taille périnéale, l’infiltration urineuse 
peut survenir dans deux points: 1° dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal, autour de la vessie, et 
2° dans l'épaisseur même du périnée. L’effusion 
urineuse attaque le tissu cellulaire sous-périto- 
néal, lorsque le chirurgien s’affranchissant des pré- 
ceptes précédemment indiqués, dépasse les limites 
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périnée, dans le point où elle forme la gaine pros- 
latique. La taille latéralisée et la bi-latérale peuvent 
surtout être suivies de ce fâcheux accident. L’u- 
rine a de la tendance, -au contraire, à s’infiltrer- 
entre les diverses couches organiques du périnée, 
quand. la. partie extérieure du canal de la plaie 
n’est pas ouverte d’une manière suffisante, quand, 
par exemple, une pierre volumineuse a dilacéré , 
au moment de son passage, les parties qui forment 
l'intérieur de la plaie. Enfin il est un procédé vi- 
cieux de taille latéralisée, celui de Moreau, qui 
expose d'une manière toute: spéciale à l'accident 
qui nous occupe ici.. Le mécanisme de Pincision 
est tel, en effet, dans ce procédé, que le canal de 
la plaie. obtenue, a la forme de -deux triangles 
adossés par leur sommet, et que l’aponévrose 
moyenne du périnée, qui répond à la partie la 
plus étroite de la plaie, n’a pas été intéressée, dans 
une étendue égale à la section des autres parties. 
Cette aponévrose alors forme une cloison solide 
que l'urine ne franchit qu'avec difficulté, et der- 
rière laquelle elle s'infiltre d'autant plus facile- 
ment, que le tissu cellulaire, qui entoure le col 
de la vessie, est remarquable par sa grande laxité. 
Depuis. la description si parfaite que le docteur 
Carcassonne a donnée de cette aponévrose moyenne 
du.périnée, on a pu bien mieux apprécier les cir-- 
constances. qui favorisent l’effusion urineuse, dans 
les diverses tailles périnéales. 
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Le mode opératoire qu’ilconvient d'adopter, pour 
obvier à ce grave accident, est d’inciser les “parties” 
molles périnéales, depuis le col de la vessie jusqu'à la > 
peau, dans une étendue au moins égale, supérieure 
même , s’il-est possible , à l'ouverture que procure le 
. débridement du col de la vessie: 

Lorsque l'infiltration de Purine survient, on en 
est averti par le peu de ce liquide qui s'écoule par 
la plaie, et qui vient salir les pièces d'appareil, les 
linges qui entourent le malade. Lorsque l'accident 
est accompli, le malade éprouve une vive douleur 
au périnée et vers l’hypogastre ; l'abdomen se tu- 
méfie, le pouls devient fréquent , la langue sèche 
et rouge à la pointe, la respiration fréquente, 
l'haleine , la sueur et les autres matières sécrétées 
ou excretées répandent une odeur urineuse;: le 
malade est jeté promptement dans un état d’adyna- 
mie profonde ; des nausées , des vomissemens, de 
la diarrhée, quelquefois du délire se manifestent, 
et le malade succombe. Sur le cadavre on trouve 
dela matière urineuse et purulente infiltrée dans 
les parties , et letissu cellulaire est frappé de spha- 
cèle , dans les points où Purine l'a imprégné pro- 
fondément. Cette terminaison fatale et rapide des 
infiltrations urincuses qui suivent la lithotomie cst 
surtout le propredes infiltrations qui ont lieu sous 
le péritoine, parce que dans le tissu cellulaire 
lâche de ce point, Purine n’éprouve aucun obstacle 
à sadiffusion, et qu’en peu d’instans, en quelque 
sorte, elle se répand dans le tissu cellulaire de 
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tout. le bassin, dans les fosses us ét jusque 
dans la région lombaire, 

Unmalheureux enfant auquel nous avions pratiqué la 
taille sus-pubienne , pour extraire un énorme calcul ; à 
demi logé dans la vessie et à demi engagé dans l'urètre , 
. succomba affecté d’une infiltration d'urine du genre de 
celle quenous avons décrite: les régions pelvienne,iliaque 
et lombaire -le tissu cellulaire sous péritonéal ; ‘conte- 
naient.de l'urine mêlée avec du pus; l'infiltration s’éten- 
dait jusqu’au diaphragme: 

Les effusions urineuses périnéales, moinsrapides 
dans.leur marche queles précédentes, sont cepen- 
dant-presque aussi graves qu’elles ; la matière qui 
les forme.se répand entre la prostate et le rectum, 
les décolle. de: toutes parts ; dissèque la partie 
inférieure du rectum, et forme d’affreux-clapiers 
dans lesquels la suppuration stagne, s’altère et 
produit les plus graves accidens »'s 

Une ecchymose se manifeste. quelquefois -vers 
les: bourses, lorsque la lithotomie périnéale a été 
laborieuse, ou bien lorsque les bourses sont très- 
flasqués et qu’elles glissent du côté du périnée. 
Nous mentionnons cet accident; seulement pour 
être complet, car il ne présénte aucune gravité, et: 
il n'aura aucune importance, dans la comparaison: 
des deux grandes méthodes opératoires de l’affec- 
tion.calculeuse. | 

L'inflammation du tissu cellulaire du bassin 
ne.se développe jamais seule, au point de consti- 
tuer un-accident de la lithotomie; elle naît tou- 
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jours sous l'influence dé linfiiration urineuse; 
nous renvoyons pour les détails des symptômes qui 
la caractérisent, à ce qui a été dit de l'infiltration 
‘urineuse sous-péritonéale. 
Un accident plus fréquent qu’on ne le croit, 
à la suite de la lithotomie périnéale, et des autres 
opérations que l’on pratique sur le périnée, acci- 
dent que les auteurs ont entièrement méconnu , 
c’est l’iniflammation des veines du col de la vessie: 
nous avonseuoccasion de l’observersix fois, depuis 
que notre attention à été éveillée sur ce point. 
n Oss Un enfant mâle , âgé de trois ans, d'une bonne 
constitution, fut reçu à l'hôpital: Beaujon, en 1829; de- 
puis quatre mois la mère s'était apercue que les urines 
de ce petit malade étaient plus sédimenteuses que d'or- 
dinaire; qwl éprouvait plus fréquemmentle-besoin de les 
rendre, et qu'après l’excrétionde ce fluide , il ressentait 
une douleur qu'il manifestait par des cris et par le:ti- 
raillement de l'extrémité du pénis : Le cathétérisme pra- 
tiqué le jour:méme de l'entrée du malade ; nous fit re- 
connaître l'existence d'un calcul placé près du col de la 
vessie , et qui sembla d'un volume peu considérable; 
l'opération fut proposée aux parens de. l'enfant; cette 
proposition fut accueillie, et dès le lendemain 8 août, 
une pierre du volume: d’une petite noix fut: extraite 
avec facilité, par lataille latéralisée ; aucun écoulement 
de sang ne suivit cctte opération. Le malade n’éprouva 
pas d’accidens jusqu'au troisième jour; à cette époque 
(14 août), frissons violens , suivis de chaleur et de 
sueur, abattement considérable, pouls très-fréquent, 
- langue humide ; un peu de sensibilité vers l'hypogastre; 
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plaie de l'opération belle ; l'urine s'écoule avec: facilité, 
(dix sangsues à l'hypogastre, fomentations sur le méme 
point, gom. julep, diète)..Le 15 août, face pâle portant 
l'empreinte de la douleur; les frissons se sont renouvelés 
le matin et pendant la nuit; pouls fréquent, ventre bal- 
lonné (dix sangsues sur l'hypogastre ). Le 16, abatte- 
ment plus grand, nouveaux frissons; toux et douleurs 
au-côté droit. (Cataplasime sur le côté droit.) Le 17 , il 
n'y a paseude frissons; l'abattement a augmenté; la 
respiration est haute et fréquente; le ventre est bal- 
lonné; le malade a eu un vomissement bilieux ; la 
plaie di périnée est sèche et béante; les mains sont 
froides: Mort à deux heures. 

Examen cadavérique. 1° Périnée. L'extrémité du 
bulbe urétral a été intéressée; la prostate a été in- 
cisée seulement jusqu'à la circonférence , sans que sa 
gaine ait été attaquée; aucune des veines prostatiques 
ne sont ouvertes; le tissu spongieux du bulbe, renferme 
du pus d’un gris sale; une petite veine qui procède de ce 
point, et qui. se rend à la veine dorsale du pénis est, 
remplie de pus crémeux , de la méme apparence que 
celui de l'abcès le plus aigu; la veine dorsale de la 
verge, depuis ce-pointjusqu’à la symphyse pubienne, est 
remplie par laméme matière; lesveines supérieures de la 
prostate sont dans le méme cas; unpeu de pus est infiltré 
autour des veines prostatiques, dans le tissu cellulaire 
pelvien: Les parois de toutes ces veines sont demi- 
opaques , plus raides ,plus épaisses que dans l’état nor- 
mal; leur surface extérieure offre une unes capil- 
pes notable. 

-2*Cavité abdominale. La vessie est saine ;son col 
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aété incisé, dans une très-petite étendue ; larate est un 
peu molle;les autres viscères n’offrent rien de morbide. 

3° Cavité thoracique. — La plèvre droite contient 
une livre environ d’un liquide séro-purulent et pseudo- 
membraneux ; ses vaisseaux sont vivement injectés ; le 
lobe: inférieur du poumon droit offre à sa surface une 
foule d'engorgemens lobulaires , bien distincts les uns 
des aitres, séparés souvent par des portions pulmonaires 
saines. De ces engorgemens, les uns sont formés par 
une véritable infiltration séro-purulente du tissu du pou- 
mon; les autres représentent une. véritable hépatisation 
rouge ; tandis que quelques-uns offrent tout-à-fait lap- 
parence grisâtre du poumon - au troisième degré de la 
pneumonie ; il y-a en quelque sorte suppuration et ra- 
mollissement à la fois du tissu affecté. 

On conçoit d'autant plus facilement la fréquence 
de la phlébite périnéale, à la suite de la lithoto- 
mie, que les veines du périnée sont nombreuses, 
très-grosses,semi-érectiles, et que, logées, pour la 
plupart, dans des canaux fibreux qui leur sont 
fournis, par l’aponévrose de cette région, elles 
restent béantes dans le fond de la plaie, très-dis- 
posées de la sorte à subir les influences irritantes 
du contact de l'air et de l'urine qui sont nécessai- 
rement en rapport avec elles. Sans doute la litho- 
tomie sus-pubienne peut bien être suivie de la 
phlébite des petites veines du corps de la vessie ; 
mais il est évident que la disposition à celte ma- 
ladie doit être spécialement attachée à la taille 
sous-pubienne, et que cette donnée doit être prise 
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en:très-grande considération, dans l'examen com- 
paratif des deux espèces de lithotomie. La section 
du bulbe de lurètre; section dificile, j'allais 
dire impossible à éviter, comme on l’a vu précé- 
demment, n’a guére été envisagée, jusqu’à cé jour, 
que comme source d'une hémorragie en nappe 
plus ou moins abondante; elle a, en outre, le tort 
plus grave, de favoriser le développement delin- 
flammation du tissu érectile de l’'urètre; inflam- 
mation qui n’est, après tout, qu’une phlébite, puis- 
que les tissus érectiles sont essentiellement vei- 
neux. L'observation précédente, dans laquelle on 
a vu l'inflammation se continuersansinterruption, 
du bulbe de l’urèthre , dans les veines dorsales 
du pénis, et dans celles du plexus prostatique, 
viendrait, au besoin, témoigner de la vérité de 
ces remarques. 

La péritonite complique aussi quelquefois l'o- 
pération de la taille; mais elle offre ceci de par- 
ticulier, qu’elle-reste le plus souvent limitée à 
l’excavation du bassin, et à la partie de cette ca- 
vité qui est occupée par la vessie. Nous devons 
toutefois excepter de cette règle les péritonites qui 
suivent louverture du- péritoine. Dans ces cas, 
en.effet, l'air pénètre dans la cavité de la séreuse 
abdominale, l’irrite de toutes parts,et y développe 
uneinflammation générale. La taille sus-pubienne, 
dit-on, est plus favorable que la taille périnéale au 
développement de la péritonite; mais cette asser- 
tionest-elle bien conforme à l'observation? J’oserais 
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d'autant moins l’assurer; que’sur 27 observations 
d'individus morts à la suite de lithotomie sus-pu- 
bienne, pratiquées par M. Souberbielle, obser- 
vations renfermées dans l'ouvrage de M. Belmas ; 
trois seulement présentent des exemples de péri- 
tonites; et que sur 15-individus,: morts à la suite 
de la lithotomie périnéale dont nous avons fait 
nous-mêmes l'examen anatomique, nous en ayons 
noté 9 comme affectés decette complication. Nous 
inclinons fortement à croire que cette opinion a été 
déduite de cette circonstance, que l’on approche 
plus du péritoine dans les tailles sus-pubiennes 
que dans les tailles sous-pubiennes; mais il ne 
serait pas difficile de montrer combien est mau- 
vaise cette, manière de raisonner : effectivement 
les faits seuls peuvent décider une semblable ques- 
tion, le raisonnement jamais. 

La cystite etl’inflammationde la prostate, comp- 
tées généralement parmi les accidens.de la litho- 
tomie , n’ont pas une importance égale aux lésions 
précédemment indiquées ; sans doute la pression 
d’un calcul volumineux et irrégulier peut bien ir- 
riter vivement la prostate, lors de son passage à 
travers le col de la vessie, la rupture des adhéren- 
ces fongueuses de certaines pierres , et les efforts | 
nécessaires pour faire sortir un calcul du kyste 
dans lequel ilest châtonné, peuvent bien aussi pro- 
duire, dans le premier cas, une prostatite , et une 
cystite dans le second; mais ces accidens seuls ont, 
en général, peu de gravité , quand ils datent de lo- 
pération; et sans nier l'irritation que les manœu- 
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vres de la taille exercent sur la prostate-et sur la 
vessie, irritation suivie le plus souvent d’une phleg- 
masié-plus oumoins intense, nous ne craignons pas 
d'affirmer, que lorsqu'on rencontre des altérations 
profondes de la vessie et de la prostate, sur le ca- 
davre d'individus morts après lataille, elles sont le 
plùs souvent, le produit d’irritations anciennes que 
l'opération a bien pu augmenter, exciter, mais 
dont l’origine lui est étrangère, et qu’on ne sau- 
rait lui imputer. Ilestinutile de dire quenous avons 
mis tout-à-fait hors de cause la taille justement 
abandonnée du grand appareil , taille qui pro- 
duisait souvent les accidens qui nous occupent. 

Oss. Un homme dgé de 26 ans, d'une vigoureuse 
constitution, fut opéré à l'hôpital Beaujon, en 1828; 
il portait un calcul mural fort irrégulier et d'un volume 
très-considérable ; nous mimes en usage la taille bila- 
térale; l'extraction du corps étranger fut longue et tel- 
lement difficile , que la prostate attirée au-dehors , sui- 
vait les tenettes et le calcul, et qu’il fut nécessaire pour 
terminer l'opération, de confier à un aide, le soin de 
refouler la prostate en haut, pendant que nous con- 
tinuions les efforts Petain. Eh bien! malgré la 
violence extréme exercée sur la prostate de ce malade, 
il ne survint aucun accident, la guérison était com- 
plète le quinzième jour. 

Chez le malade qui fait le sujet de cette obser- 
vation , la prostate saine au moment de l'opération, 
a certainement été irritée alors d’une manière vio- 
lente, mais l'écoulement du sang a suffi pour po- 
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ser des bornes à cette irritation ; et pour ‘empêcher 
lé développement d’accidens qu'il était pertnis lag 
redouter. 

` Des fistules succèdent quelquefois à Popérdtion 
de lithotomie la mieux faite; fistules tantôt sim- 
ples tantôt compliquées de vid double du rec- 
tumet des voies urinaires. L’écartement violent des 
lèvres de la plaie, produit par un tamponnement, un- 
état d’inflammation chronique de la prostate, un 
fragment de pierre engagé dans le canal de la 
plaie, le décollement des parties par une infil- 
tration' urineuse ; peuvent donner naissance aux 
premières ; tandis que les secondes résultent 
toujours d’une lésion du réctum au moment 
de l’opération ; comme nous l'avons montré pré- 
cédemment. Du reste, ce n’est pas toujours sur- 
le-champ que le chirurgien s’aperçoit de la lésion 
du rectum : souvent il s'écoule quelques: jours 
avant que le passage des vents-et des fecès par la 
plaie instruise le chirurgien de cette circons- 
tance; ‘parfois l’étroitessé de la plaie du rectum 
explique facilement ce résultat, mais dans d’au- 
tres. cas, il ne dépendpas de ce que le rectum à été 
déchiré, mais seulement de qu'il a été contus et 
sphacelé dans ce point, par le calcul ou par les ` 
instrumens destinés à l’extraire, et de ce que la 
séparation des escarrhes ainsi ne ; se fait 
long-temps attendre. 

Toutes les méthodes de Lithotomie. ne disposent 
pas également aux fistules urinaires; au premier 
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rang on doit placer la taille recto-vésicale, .quoi- 
qu'à vrai dire, les dernières modifications qui y! 
ont été apportées, diminuent beaucoup les chan- 
ces de cet accident ; la taille bi-latérale me parait 
y disposer moins que toutes les autres : M. le pro- 
fesseur Dupuytren n’a vu survenir de fistules sur 
aucun .des 70 à 80 malades sur lesquels il a fait 
application de cette méthode. Du reste, cet ac- 
cident grave, en raison dé la mal-propreté ; et 
surtout de l'irritation dont il est la source conti- 
nuelle pour les parties voisines, n’est pas au- 
dessus des ressources de l’art; divers moyens ‘ont 
été proposés pour le faire disparaître, et souvent 
ils ont été employés avec succès. 

L'impuissance et l’incontinence d'urine n’ap-: 
partiennent évidemment qu'aux tailles périnéales 
et point à celle que l’on pratique au-dessus du 
pubis ; toutes deux peuvent résulter de la pression, 
de la distension excessive exercée sur le col de la 
vessie par un calcul considérable, au moment de 

l'extraction; de la sorte, en effet, on voit surve- 
nir, tantôt Pirritation, l’inflammation , et parfois 
l'oblitération des conduits éjaculateurs ; tantôt un 
tel affaiblissement du ressort du col de la vessie, 
` que ce col ne peut plus résister à la contraction 
“soutenue des parois vésicales, et qu’incessamment 
l'urine s'engage dans son ouverture, et parcourt 
Vurètre pour se porter au dehors. L’impuissance, 
l'incontinence d'urine, et les engorgemens du 
testicule étaient les plus communs et les moin- 
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drés accidens qu’entraîüait autrefois la méthode 
viciéuse du grand appareil: Aujourd’hui, malgré 
le haut degré: de perfection auquel. on est ‘arrivé 
sous le rapport de la lithotomie, on les observe 
encore par fois, mais seulement dans lés.circon- 
. stances que j'ai indiquée# Une-des méthodes de 
taille périnéale; la taille recto-vésicale expose 
d’une manière particulière à l'impuissance par la 
section des conduits éjaculateurs. Malheureuse- 
ment l’art ne possède aucun moyen de remé- 
dicer à la plupart de ces désordres de l'organisme 
lorsqu'une fois ils sont survenus. 

Enfin , la reproduction de la pierre ést un accis 
dent qui a été quelquefois attribué: à la taille ; à 
cet égard, il est nécessaire de bien établir l’état 
des choses : presque toujours , lorsque la pierresse 
reproduit après la taille, ce malheur dépend de 
ce que le malade est demeuré sous l'influence des 
causes qui avaient enfanté le premier corps étran- 
ger, et il ne saurait être imputé à l'opération. 
L'art, sous ce rapport, a fait tout ce qu’il pouvait 
faire; à l'hygiène seule, il appartenait d’aller plus 
loin. La taille ne peut être la cause de la persis- 
tance ou de la reproduction de l’affection caleu- 
leuse que de deux manières : parce qu'un calcul 
ou un fragment détaché a échappé aux recherchés 
du chirurgien, etest demeuré dans la vessie; où 
bien, parce qu'une fistule ‘urinaire, ‘persistant 
après l'opération, dés sels de Purine se éristalisent 
dans son trajet. Or, l'exploration de la vessie avec 
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le doigt, et les injections faites au momént de l'o- 
pération, mettent presque toujours à l'abri de 
l'accident du premiergenre. L'observation suivante 
fournit un bel exemple d’une reproduction caleu- 
leuse, qu'il est difficile d'attribuer à l'opération. 

OBSERVATION» — M. Poterlet, depuis six ans, a 
présenté cinq fois des symptômes de calculs uri- 
naires; il est maintenant en traitement pour la 
cinquième fois. Opéré une, première fois par la 
lithotritie, par MM. Heurteloup et Amussat, il fut 
débarrassé de ses douleurs ; et parut guéri. 

Au bout de deux ans, nouveaux symptômes de 
calculs; lithotritie par M. Amussat. 

Cette fois comme la première, les douleurs ces- 
sèrent; on ne sentit plus de calcul, et l’on crut le 
sais guéri. f 

Cependant, l’année suivante, nouveau. calcul; 
le malade se refuse àla jishptitie; taille hypogss- 
trique, par M: Amussat.. | 

L'année suivante, nouvelle récidive, lithotritie 
par MM. Amussat et Heurteloup. 

Enfin cinquième récidive. Le malade est en ce 
moment confié aux soins de M. Amussat. 

Déjà, deux séances de lithotritie ont eu lieu, et 
le malade , à la suite de chacune d'elles , a rendu 
une notable quantité de détritus formé de phos- 
phate de chaux. 

: Troisième, séance. Le Se est placé sur le 
lit de M. Heurteloup; une sonde, introduite dans 
la vessie, ne donne la sensation d'aucun. corps 
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étranger, Cependant, où fait uneinjection modérée, 
et l’on introduit le pércuteur-courbe /auqüel 
M. Amussat a, dans ces derniers temps; apporté 
les modifications suivantes, encore inédites! = 

1° L'extrémité de la tige mobile offre une tête 

arrondie sur laquelle on peut presser directement 

avec la paume de la main, pour écraser des cal- 
culs petits et friablés. 


2° Sur celte même tige existe une croiaillère 
de Ja branche fixe part un crochet recourhé de 
telle sorte, que le manche du marteau peut servir 
de levier pour fermer fortement .et rapidement 
l'instrument, le point fixe étant représenté par le 
crochet, | le point mobile par la cremaillère, et le 
bras de la puissance par toute la longueur du 
manche. Cette seconde modification, en procu- 
rant une force beaucoup plus grande, offre, les 
mêmes avantages de célérité que la première. 

„L'instrument saisit successivement, à huit re- 
prises différentes, des fragmens de 6, 5, 4 et 5 
lignes, qui sont tous écrasés par l’un ou joie de 
cês deux procédés. 


On.ne-se sert de la percussion , l'instrument 
étant tenu à la main et sans point fixe, que pour le 
débarrasser-du détritus compris entre ses mors , 
le fermer complétement, et permettre son'extrac- 
tion qui a lieu après cinq minutes dix, secondes. 
© L'instrument présente entre ses branches du 
‘détritus de calcul en assez grande abondance. 
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“Le: malade est mis au bain. Les douleurs se 
calment promptement (1). 

‘Quant aux formations calculeusés diné letrajet de 
certaines fistules complètes ou borgnes internes ; 
elles ne sont qu’une complication qui ne rend 
ce trajet ni plus grave, ni plus difficile à détruire. 
Louis a rassemblé beaucoup de faits relatifs:à des 
pierres développées de cette sorte. hors des, voies 
urinaires, dans le tissu cellulaire du périnée ; dans 
un Cas même, il incisa largement les parties molles 
sous-jacentes; et fit l'extraction de plusiéurs petits 
calculs logés dans de petits kystes séparés. 

Quelquefois les calculs qui prennent ainsi nais- 
sance dans une fistule périnéale, après s’être déve- 
loppés dans cette fistule, ‘se prolongent dans le 
col de la vessie. et dans la vessie elle-même , 
comme on le verra dans l'observation suivante : 

OBSERVATION. — « Joseph Bertrand , âgé de dix- 
, sept ans, avait déjà subi deux fois l'opération de 
» la taille, lorsqu'il vint, à la Charité, le 5 dé- 
+, cembre 1817. Dans la seconde opération, la 
» pierre avait été brisée, et jamais depuis cette 
» époque, il n’y avait eu cicatrisation de la plaie 
» du périnée , ni cessation des douleurs qui ac- 
» compagnent l'existence d’un calcul. 

» ‘Les urines troubles, glaireuses, fétides, quel- 
.» quefois difficiles à rendre, sortaient le plus sou- 
» vént involontairement, ét goutte à goutte par 


TT 


(i) Communiquée par M. Boyer ( interne), 
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l'urètre et par l'ouverture du périnée. Pendant 
ces excrétions , des douleurs se faisaient sentir 
à l'extrémité de la’ verge; une fois, le malade 
ayant fait cinq lieués en voiture, avait bouffert 
très-vivement des secousses qu'elle lui avait 
imprimées. Dans plusieurs occasions, du sang 
avait paru dans les urines. Sondéle 6 décembre, 
il témoigna une vive douleur pendant lintro- 
duction de l’algalie, celle-ci ne put parvenir 
à la vessie; un corps dur, qu’elle frappait 
avec bruit, et qui paraissait occuper l’origine 
de lurèthre, arrêtait sa marche. On palpa- le 
périnée, et l’on sentit le même corps engagé 
profondément dans cette région. C'était un cal- 
cul placé d’une manière insolite. 

» Ce calcul tint lieu du cacheter dont l’introduc- 
tion eût été impossible, et, fut le guide au moyen 
duquel on parvint à l’uretère. Dans l'opération 
qui fut pratiquée le 15 décembre, les parties 
molles ayant été incisées jusqu’à lui, on tâcha 
de l’ébranler et de l’extraire; mais il était fixé 
trop solidement pour céder à ces premières ten- 
tatives : le doigt. introduit dans le rectum, re- 
connut qu'il avait une grosseur considérable. 
L’incision , qui, déjà avait été agrandie en haut 
et en bas, le fut encore inférieurement dans 


l'espace qui sépare la tubérosité de l'ischion de 


Janus, et toujours sur le corps étranger pris 

pour guide. Alors l’écartement des bords de la 

plaie étant assez ETEA a on saisit la pierre 
B. 12 
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avec les doigts, et des efforts réitérés en ame- 
nèrent enfin. le fragment le plus considérable. 


Celui-ci était formé de deux portions, l’une 


grosse comme un œuf de pigeon, comparable, 
pour la forme, à une cornue, dont la panse 
aurait été allongée et le col raccourci; l’autre, 
plus petite, accolée à la panse de la première, 
toutes deux articulées par des facettes sem- 


‘blables à celles qui joignent l’astragale et le cal- 


canéum. 


‘» L'ouverture que ce fragment remplissait resta 


libre; elle conduisait directement dansla vessie, 
et était assez grande pour livrer passage aux te- 
nettes, qui amenèrent le reste du calcul. Ce 
reste consistait en un fragment gros comme une 
noix, qui avait appartenu à la plus petite por- 
tion du premier; et qui en avait été détaché 
dans les efforts assez grands qu’on avait faits 
pour emporter celui-ci. 

» Le 13. — Soulagement par l'absence du cal- 


cul, écoulement par la plaie, d'une grande 


quantité d'urine mêlée de pus; nul écoulement 
de sang; le lendemain , état satisfaisant. 

» Le 15. — M. Roux trouve plus de fièvre que 
le bon état du ventre n’en semblait comporter; 
pommettes colorées, léger mal de gorge, respi- 
ration courte. Le soir, douleur au côté droit de 


la poitrine; potion calmante. La douleur cesse 


dans la nuit. 
» Le 16. — Bon état du ventre, on trouve autant 
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» de fièvre que la veille. Dans la journée, le point 
» de côté reparaît, la fièvre augmente, et la res- 
». piration devient difhcile. Vingtsangsues au côté.» 

» Le 17.— Les accidens s'étaient considérable- 
» ment accrus. Teinte bleuâtre des pommettes et 
» des lèvres , respiration pénible, pouls fréquent 
» et facile à déprimer, décubitus supinus, et autres 
» symptômes d’adynamie joints à ceux de la pleuré- 
» «sie. Le malheureux était depuis cinq ans soumis 
» aux causes les plus délibitantes, comme douleurs 
» continuelles , incontinence d'urine, suppuration 
» habituelle d’une plaie, mauvaise nourriture, 
» travaux fatigans; la complication adynamique 
» n'avait donc rien qui pût surprendre. Deux vé- 
» sicatoires aux cuisses, vésicatoire au côté droit, 
» tisane pectorale oxymélée: Mort le soir. 

» Examen du cadavre. Liquide sero-purulent 
» épanché dans le côté droit de la poitrine, fausses 
» membranes étendues sur toute la surface de la 
» plèvre. Membrane muqueuse de la vessie ra- 
» cornie, noirâtre, ulcérée en quelques endroits, 
» et spécialement à la face interne de son col. » 


CHAPITRE SECOND. 


Accidens de la lithotritie 


Un des faits qui ressortent le plus clairement 
-de l'étude de l'esprit humain, c’est sa tendance ir- 
résistible à dépasser les limites du vrai, et à tom- 
ber dans l’exagération, lorsqu'une donnée nouvelle 
lui apparaît et qu’il est séduit par l'importance 
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fondée ou non; qu’il lui attribuc. Heureusement , 
cette exagération tourne elle-même par fois au 
profit de la science! Sans doute elle rebute quel- 
ques hommes, mais il s’en trouve d’autres qu'elle 
subjugue et qu’elle entraine; des recherches nou- 
velles arrivent de toutes parts , et la vérité se ma- 
nifeste enfin, mais plus calme, plus réfléchie, et 
plus profitable à l'humanité; c'est à peu près là 
l'histoire de toutes les découvertes, et c’est bien 
en particulier celle de la lithotritie. Long-temps 
on a répété que le broiement dela pierre était une 
opération des plus simples sous le rapport des ré- 
sultats, opération tout-à-fait incapable de causer 
le plus petit accident; chose remarquable, on 
s'exprimait ainsi à une époque où dans l'enfance 
encore, cette méthode opératoire devaît naturelle- 
ment produire et produisait réellement des ré- 
sultats peu satisfans , combien on était dans l'er- 
reur! Heureusement aujourd'hui lés faits se sont 
-multipliés, et il est possible d’asseoir une opinion 
à cet égard. 
Les accidens qui peuvent suivre la lithotritie, 
ne sont pas moins variés que ceux de le lithoto- 
mie; nous déterminerons plus loin les analogies 
qui les rapprochent de ceux-ci et les différences 
qui les séparent. Quoi qu’il en soit, ces accidens 
sont : 1° la douleur et les accidens nerveux; 2° lin- 
flammation des voies urinaires ; 8° la péritonite’; 4° Pin- 
“flammation de la prostate; 5° la phlébite pélviennce ; 


6° la didymie; 7° la déchirure de la muqueuse vési- 
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cale et lhématurie; 8° la perforation dei la vessie ; 
9° l'infiltration d'urine; 10° la rétention ‘et l'inconti- 
nence d'urine ; 11° Jles fistules urinaires; 12° la” rup- 
ture des instrumens dans la vessie; 15 la reproduction 
de la pierre. 
1° Douleur’et accidens nerveux. Il est impossible 
que l'introduction plusieurs fois répétée dans lu- 
rètre d’un instrument aussi volumineux que le li- 
thotriteur; que lecontactet ledéploiement dans une 
partie Cnflammée ou au moins iriitée par la pré- 
sence de la pierre, il est impossible, disons-nous, 
que tout cela puisse s'accomplir sans douleur; 
“mais chez certains individus l’exquisé sensibilité 
de ces organes est dans une sorte d’exaltation, et 
le plus léger contact, le contact le moins prolongé 
des instrumens dans leur cavité, suffit pour sus- 
citer des angoisses vives, pour arracher des cris 
perçans, que dis-je même, pour déterminer les 
accidens les plus graves. 
OBSERVATION. « M. P.... éprouvait les symptômes 
» rationnels de læ pierre, et un pèu de dysurie, trois 
» fois on le sonda sans beaucoup de douleur,” ume 
» quatrième fois la présence du calcul étant bien con- 
» Statée, on essayÿade le saisir avec le brise-pierre 
-» de M. Heurteloup; on ne put y parvenir ; après cette 
» tentative , la vessie irritée et enflammée ne pèrmit 
» plus de songer:à la lithotritie et quinze jours après 
» le malade succomba (Leroy d'Étiolles.)» 
OBSERVATION: « Lecomte® tomba dans des accidens 
» nerveux si graves, après la première tentative de 
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», broiement à daquelle il fut sonmis; qu'il mourut le 
troisième joursaprèsscette opération. (Mte baron 
Larreÿ,'rapportsur.le compte rendu des calculeux 
traités à l'hôpital Necker par M. Civiale.) 

Sans doute nous devons nous garder .de consi- 
dérer la lithotritie comme seule coupable de ces 
fâcheux. résultats; mais comme äilest impossible 
de méconnaître qu'elle a eu une certaine.influence 
sur.leur, production, force-nous-est.bien.de men- 
tionner cette circonstance. £ 

2°. Inflammation des. voies urinaires. De- tous les 
accidens que produit la lithotritie; celui-ci est: le 
plus commun, on peut même dire que son appa- 
rition est une chose constante : commele.prouvent 
la douleur, les. fréquentes :envies d'uriner et 
l’éjection, des: matières muqueuses que le malade 
éprouve après chaque séance. Mais dans de justes 
bornes cette circonstance, ne constitue qu'un fait 
normal, tandis que plus forte, elle mérite d'être 
qualifiée du titre d'accident et même d’accident 
grave : tantôt cette. inflammation reste. bornée à 
l’urètre et à la vessie, lieux avec lesquels les ins- 
trumens se sont trouvés en rapport, et tantôt elle 
se propage vers les uretères et vers les reins. Dans 
le premier cas , elle mérite déjà une attention sé- 
rieuse et devient un empêchement absolu à la con- 
tinuation immédiate au moins de l'opération; et 
dans le second, elle met les jours du malade dans 
un danger pressant. Ce n’est d’ailleurs pas seule- 
ment dans cette circonstance qu’une phlegmasie 
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étendueà toute la surface desvoies urinaires offre 
ces fâcheux câractères ; on a remarqué dès-long- 
temps l'abattement profond et l'espèce’ de fièvre 
gravé qui traduit à l'extérieur cette altération pro- 
fonde. 

OBSERVATION. Un jeune homme de 17 ans fut 
réçu à l'hôpital Beaujon, en 1826,‘ il offrait tous 
les symptômes rationnels dé là pierre ‘bientôt le 
catkétérisme vint établir positivement l'existence 
de cette maladié qui parait remonter à üne épo- 
que peu ancienne, d'après les rense ignémens qui 
nous furent fournis ; la piérre était solitaire; la 
constitution peu: altérée’, les douleurs vésicalés 
peu vives; le cas nous sëmblä fävorablé à la litho” 
tritie; nous fimes “üne première terftative avec la 
pince à trois branches; le Caléul'ne‘put être saisi; 
au bout de quelques jours, nouvelle’ tentative 
plus douloureuse que Ta premiére’; sans plus del 
résultat: le malade ‘est reporté daus son it} le 
resté de la:journéé, vive douleur à l'hypogästre et 
vèrs les reins, doüléurs et ‘envies fréquentes d'u- 
riner ; pouls serré et vitè!{pect.4 nji g; bain 
diète). Le lendemäin, frisson violent suivi de cha: 
leur et de sueur; peau brûlante; pouls plein et 
fréquent" envies’! d’urinér yh! répétées, plus 
douloureuses que la veille; douleurs rénales; nau- 
sées ; vomissémens; rétradtiohr du’Scrotum ; (sai- 
gnée de six palettes ; fómi surle ventre)? Le troit 
sième jour, même dat } un pee piai d'abattement 
et de faiblesse. | j 
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Le quatrième jour, prostration extrême, face 
pâle, respiration difllcile, un peu de toux; langue 
rouge; sueur répandant l'odeur de l'urine ; ventre 
ballonné , peu douloureux, léger délire ; mort le 
soir. 

Examen cadavérique. Le. crdne. n'a pas été ouvert. 
Thorax : les deux poumons présententunengorgement 
considérable de leur lobe inférieur. Abdomen, es~ 
tomac un.peu rouge à l’intérieur, muqueuse lègèrc- 
ment ramollie; urètre sain; vessie vivement injectée 

, autour de son col,.et dans toute l'étendue de son 
bas-fond; elle renferme:un cacul muralde la gros- 
seur. d'une, noix; urétères dilatés et d’un rouge li- 
vide à Vinai reins plus volumineux que dans 
Tétat normal; d'une:teinte plus- foncée. à l’exté- 
rieur, ramollis, et, présentant une vive injection 
brunâtre à l’intérieur. du bassinet et des sages, 
les autres organes sont.sains. à 

OBSERVATION. :M. Marmet, de Paris, à ae eh 
sexagénaire; d’un tempérament nerveux, très-irri- 
table, éprouvait depuis trois ans les douleurs de 
la pierre; mais au moyen d’un régime très-sévère, 
d'un traitement approprié et d’un repos absolu, il 
était parvenu à calmer ses souffrances; ce qui Jui 
avait permis de différer de se soumettre à une opé- 
ration qu'il redoutait beaucoup. A la fin, M. Mar- 
met se décida cependant à se faire sonder. Le ca- 
thétérisme me donna la certitude de l’excessive 
irritabilité de la: vessie et de l'existence d’un cal- 
cul; mais les souffrances du malade ne me permi- 
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rent pas d'apprécier; même approximativement, 
le volume de la pierre, la capacité de la vessie, 
l’état de la prostate. Il fut ‘arrêté que l'on ferait 
une autre exploration peu de jours après; elle 
n'eut pas un résultat plus satisfaisant que la pre- 
mière. On comménçait à préparer ce malade pour 
le soumettre à une exploration au moyen des ins- 
trumens de la lithotritie , lorsqu'il survint une 
fièvre accompagnée de symptômes nerveux très- 
prononcés; les urines expulsées fréquemment et 
avec beaucoup de douleurs, contenaient une grande 
quantité de matière muqueuse et purulente. Cet 
état dura plusieurs mois ; dès ce moment ; on per- 
dit tout espoir d'opérer M. Marmet par la litho- 
tritié. Il conserva sa pierre (Leroy). | 

La cystite que développe la lithotritie; offre ceci 
de remarquable, que si elle ne produit pas: immé- 
diatement des accidens graves, elle dure Jong- 
temps et passe à l’état chronique. Quant à l'urètrite 
que produit constamment ia lithotritie, elle n’a 
jamais de conséquences fâcheuses, et c’est à peine 
s’il est nécessaire de la mentionner. 

3° Péritonite. Peu d'exemples de péritonite sont 
parvenus à ma connaissance. M. Tanchou s’ex- 
prime ainsi à l'égard de cette complication : « Pai 
en ce moment sous les yeux un malade qui a été 
traité par la lithotritie, et qui est affecté de péri- 
tonite. » Toutefois, cet accident ne doit guère ar- 
river que dans les cas de déchirure du col de la 


vessie ; ou du corps de cet organe. 
B. ; 13 
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4 Inflammation.de:laprostate. Les:instrumens -li~ 
thotriteurs exerçant, une. forte pression sur le, col 
de: la: vessie; ce point devait surtout- se: ressentir 
dé cette’action: Or ; c’est.exactemént ce que l’ob- 
servation démontre. Les douleuxs. vives. que cer - 
tains malades éprouvent, doivent.pour: la plupart 
êtrerapportées à cette circonstance ; tout lemonde 
est-d’accord à cet égard. Mais:tantôtl’irritation de 
la prostate; pendant l'opération, se borne.à pro- 
duire. un développement considérable de.cet or- 
gane; etr tantôt.elle produit ‘de la suppuration et 
des abcès.: Dans le premier cas, la tuméfaction 
commence par la: luette vésicale, et il survient 
uné rétention: d'urine, comme M. Leroy d’Étiolles 
Va parfaitement-observé.. Dans le second cas, le 
maladé: fatigué par des-phénomènes inflamma- 
toires; plus aigus; est: souvent obligé de renoncer 
à.la lithotritie ; bien heureux encore lorsque les 
accidens ne s’aggravent pas d’une manière pro- 
gressive., Í 

OBSERVATION. M. Del.++, âgé de soixante-et-onze 
ans, éprouvait;:depuis: environ: deux: ans, les symp- 
tômesidela:pierre,lorsgwil se confia à mes soins, 
en. 1829: -Le calcul, gros- comme une noix, fut 
brisé dès la; première séance. La vessie était vio- 
Jemment contractée; :et ne pouvait admettre plus 
d'une-once de liquide, qui bientôt était rejetée. A 
Ja: suite: de la. seconde opération, , dans laquelle 
introduction de:la pince droite présenta dés dif- 
ficultés , il survint une rétention-d’urine :occasion- 


ET LA LITHOTRITIE. = 99 
née par un abcès dans la glande prostate , lequel 
se fit jour dans l’urètre et se tarit au bout de deux 
jours. Le cathétérisme évacuatif, rendu nécessaire 
par cette rétention, fut accompagné de difficultés 
fort grandes ; mais à la fin je parvins à faire arri- 
ver dans la véssie une sonde d’un petit calibre, 
terminée à son extrémité vésicale comme la sonde 
exploratrice du Ducamp, par un petit pinceau de 
soie enduit de cire à mouler. C’est là un des 
moyens que je mets en usage/dans le cas de réten- 
tion d’urine complète, causée par untrétrécisse:- 
ment très-fort d’une portion éloignée de l’urètre. 

. Après un mois de‘suspension ; le broïement fut 
répris, mais la rétention d'urine continua , et les 
fragmens nie sortaient que par la sonde évacua- 
trice, ou broyés dans cette sondé par la fraise ar- 
ticulée ; le malade en retirait aussi beaucoup avec 
les: ugt de gomme élastique, qu'il s’introdui- 
sait chaque fois que le besoin d’uriner se faisait 
sentir. Après six séances, la vessie ne contenait 
plus aucun débris de pierre. Au bout de six mois, 
M. Del... éprouva de nouveau des douleurs, ses 
urines redevinrent troubles, une nouvelle pierre 
s'était formée. En 1850, nouvelle application du 
brôiement , extraction artificielle de fragmens ‘de 
pierre, qui cette fois n’était plus formée d'acide 
urique très-dur, comme la première, mais de 
phosphate ammoniaco-magnésien'friable , et pré. 
sentant un aspect gris-blanc. M: Del... est guéri 
de sa seconde pierre depuis près de deuxtans; 
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mais la rétention d'urine persiste, malgré l’appli-- 
cation du dépresseur de la prostate, qui m'a réussi 
chez un grand nombre de malades affectés, comme 
lui, de prétendues paralysies de vessie. J'ai essayé 
de faire porter des sondes à demeure, mais le ma- 
lade n’a pu les endurer. M. Del... a.été opéré en 
présence de-MM. les docteurs Berthet et Cail- 
lard fils. 

-Ilya un mois environ, M, Del...voulant quitter 
Paris pour quelque temps, je le priai de se faire 
sonder par un de nos maîtres en chirurgie, afin 
qu'il ne conservât aucun doute sur la non-existence 
de la pierre. Sa vessie fut-explorée avec le plus 
grand soin par M. Dupuytren, qui donna l'assu- 
rance qu’elle ne contenait aucun corps étranger. 
(Leroy.) 

= Observation. M. Rousseau, des environs de Ne- 
vers, éprouvait depuis plusieurs années les, dou- 
leurs de la pierre, lorsqu'il vint à Paris, se con- 
fier aux soins de M. Civiale. Dans une prémière 
séance, le calcul-put être saisi, non sans quelque 
difficulté, et attaqué une fois par. le foret: ;trois 
séances qui- suivirent , furent tout-à-fait fe 
tueuses, la pierre ne put être embrassée par la 
pince; M. Civiale renonça à continuer l'opéra- 
tion, et quelque temps après le malade me.fit 
appeler. La pierre avait vingt lignes de diamètre, 
la vessie était hypertrophiée, et excessivement con- 
tractée, son'diamètre antéro-postérieur avait peu 
d'étendue , la prostate était énormément tuméfiée, 
le col de la vessie formait une sorte de long et 
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étroit vestibule: Ces circonstances , jointes; aux 
tentatives infructueuses de M. Civiale, étaient bien 
faites pour me déterminer à ne rien entreprendre; 
mais M. Rousseau ne voulait pas absolument re- 
noncer à la lithotritie: il fut donc convenue avec 
M. Pillot, médecin du malade, que l’on essayerait 
encore. J’employai des injections narcotiques pour 
diminuer le contractibilité de la vessie, maïsce 
fut en vain que j'introduisis dans cet organe des 
doses énormes d’opium, je me résignai donc à 
opérer avec les conditions défavorables: qui exis- 
taient; à peines l'instrument fut-il développé que 
la vessie entra dans une épouvantable contraction ; 
le peu de liquide injecté fut chassé entre le canal 
et la gaîne de la pince à trois branches, qui elle- 
même était serrée de telle sorte , que l’on ne pou- 
vait lui imprimer aucun mouvement. J’attendis 

sans agir, que cette contraction passât, et que la 
vessie fatiguée se relâchât , comme cela se voit fré- 
quemment, mais comme. au contraire l’état de 
spasme semblait s’accroître ainsi que la douleur, 
je refermai la: pince avec les préoautions que né- 
cessitait l’état de vacuité de la vessie, et j'en fis 
l'extraction. Me rappolant l'effet qu'avait produit 
lopium sur M. Delamontagne, j’essayai de mettre 
aussi M. Rousseau dans un état de narcotisme. Six 
grains de cé médicament furent administrés par la 
bouche et parle rectum, dans l’espace de 15 heures ; 
le malade éprouvait un peu. d’étourdissement , il 
était légèrement stupéfié, et cependant la vessie ne 
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#’était que bien peu relâchée. Elle serévolta contre 
l'instrument presque avec autant d'énergie que 
la première fois, et je nepus saisir le calcul. 
M. Heurteloup que j'avais prié d'assister à cette 
séance, pensa que la pince à quatre branches mo- 
biles indépendantes ,qu'ilnomme évideur à forceps, 
pourrait réussir dans cette circonstance, et il me 
demanda d'en faire l’application, ceà quoi-je con- 
sentis avec empressement. Quant au malade ; il ne 
me fut pas difficile de le déterminer à cet essai. 
L'appareil instrumental de M. Heurteloup se com- 
posait de la pince à quatre branches mobiles in- 
dépendantes, de la pince servante , et de l’évideur. 
Dans une première applieation, la pierre ne put 
être saisie, On sait que dans la manœuvre de l’évi- 
deur à forceps, on développe les quâtre branches 
dans la-vessie,.et la pierre vient d'elle-même se 
placer dans l'instrument; mais elle était chez notre 
malade placée au-dessous des branches, et si bien 
retenue dans-le bas-fond par la prostate , que ni 
les injections , ni la pince servante , ni la bascule 
du litrectangle ne la purent déplacer. Dans une se- 
conde tentative faite peu de jours après, avec le 
même instrument, M. Heurteloup parvint à saisir 
la pierre et à l’attaquer, mais elle n’était pas assez 
engagée dans les branches, pour que l’évideur pât 
agir d’une manière convenable. Une troisième 
Séance eut lieu encore, mais elle n’eut d'autre ré- 
sultat que de causer au malade de vives douleurs, 
comte toutes celles qui l'avaient précédée. À cette 


ET LA LITHOTRITIE  ! 163 
époque, M. Heurteloup étaitsur le point de partir’ 
pour l'Angleterre, oùil'aimporté la méthode nou: 
velle,enrichie par son imagination féconde, ét où; 
depuis quatre ans';il en fait l'application avec une 
habiletéincontestable. Ilme rendit donc le malade 
à peu près danse même état : que jele lui avais con- 
fié; 

Après tant de tentatives infructueuses, il semble 
que M. Rousseau dût être dégoûté de lalithotritie; 
cependant sa persévérance n’était pas à bout, car 
ilkm’adressa, en présence de M. le docteur Pillot, 
de vives iustances pour que je fisse encore quelque 
tentatives de broïemient. Pour moi, je trouvai que 

e’était-assezcomme cela, et je l’engageai fortement 

à se soumettre à opération de la taille, car les 
souffrances étaient devenues intolérables ; il céda 
enfin à nos raisons, et surtout à la douleur. La 

taille latéralisée fut pratiquée par M. Hervez de 
Ehégoin; elle offrit ceci de particulier qu’un flot de 
pus:stéchapparau moment où l’incision du col de 
la vessie fut faite , il provenait d’un abcès dans 
l'épaisseur de la prostate, lequel avait donné lieu 

aux, atroces douleurs que’ le’ malade! éprouvait 

depuis quelques: jours. Ces douleurs ne fureñt 
point calmées par l'extraction: de ‘la po elles 

persistèrent tout:aussi poignantes jusqu’aü dou 
zième’ jour ‘que lamort eut lieu, après quelques 
symptômes d’adynamie. Nous fimes l’ouverture: 
du coips; etnous trouvämes la prostate du volume 
d'une:orange; les parois de la vessie ‘avaient près” 
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de 3 lignes d'épaisseur; le col avait près d'un 
pouce et demi de longueur. La pierre extraite 
par l'opération, avait 18 à 20 lignes, était ovoïde; 
et ne présentait qu’une seule perforation légère- 
ment excavée, ce qui donnerait à penser que le 
forêt de M. Heurteloup se serait engagé dans Je 
trou précédemment fait par M. Civiale. (Leroy.) 

5° Phlébite du col de la vessie.— Les circonstances 
précédemment indiquées, circonstances si favora- 
bles au développement de Finflammation du col 
vésical, doivent aussi quelquefois agir d’une ma- 
nière plus spéciale sur les veines nombreuses de 
ce point du corps; du reste, cette rare phlegmasie 
doit être bien plus rare après la lthotritie, qu’a- 
près la taille, parce que dans la première opéra- 
tion, les veines ne sont point directement affec- 
tées comme dans la seconde. On comprend 
cependant que la déchirure de l’urètre, ou que 
des circonstances semblables à celles de lobser- 
vation suivante puissent de temps en temps y 
donner lieu. * 

OBSERVATION: Un homme âgé de 30 ans environ, 
poussé par une de ces aberrations d'idées dont 
les organes génitaux sont fréquemment la cause et 
l’objet, avait introduit dans son urètre la tige 
d’une graminée qui, s'étant brisée, était tombée 
dans la vessie, où elle avait donné lieu à la forma- 
tion de calculs. Le malade entra à l’Hôtel-Dieu, 
etle broiement ayant paru applicable, MM. Du- - 
puytren et Breschet confèrent le malade à mes 
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soins, ce qu'ils ont eu plusieurs fois la bonté de 
faire avec une bienveillance que, du reste, m'ont 
témoignée, dans -de semblables circonstances, la 
plupart des chirurgiens des hôpitaux de la capi- 
tale Fr 
La sonde faisait sentir plusieurs pierres ; la ves- 
sie n'était pas assez contractée pour rendre l’opé- 
ration difficile; mais le malade était excessivement 
méticuleux , et doué d’une intelligence assez ob- 
tuse. Je pratiquai l'opération sur le lit rectangle ; 
la sonde ayant été introduite, fit reconnaître dans 
le col la présence d’un calcul qu’il fallut repousser 
pour faire pénétrer la pince droite à trois bran- 
ches; une pierre fut saisie de suite sans re- 
cherche, et à cela il n’y avait pas grand mérite, 
car la vessie en étant rémplie, elles venaient 
d’elles-mêmes se placer dans la pince. Deux pier- 
res avaient déjà été écrasées par la pression des 
pinces et du foret; une troisième ayant paru plus 
dure, je fis usage de l’archet, et pour cela je fixai 
l'instrument avec l’étau immobile. La perforation 
achevée, je venais de détourner la vis que fixe les 
deux canules et de produire l'écrasement de la 
pierre en fermant la pince, lorsque le malade, 
qui, jusqu’à cet instant, avait été fort tranquille , 
fit tout à coup, en arrière, un mouvement brus- 
que assez étendu; l'instrument, retenu par l’étau, 
ne put suivre ce mouvement, et la portion quise 
trouvait dans la vessie fut ramenée dans l’urètre. 


Par bonheur, dans cet instant la pierre était 
B 14 
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écrasée, et l'instrument fermé, car si le calcul 
eût été dans son entier, il es? probable que le col 
de la vessie eût été déchiré; j'avais omis de pla- 
cer sur les épaules du malade la sangle rém- 
bourrée, que Von arrête sur les côtés du 
lit rectangle, laquelle aurait borné l’étendu du 
mouvement du bassin ën arrière, si elle n'avait 
pu l’empécher entièrement; mais cette sangle , 
M: Heurteloup lui-même n’en faisait alors usage 
quë quand il voulait faire basculer le lit pour 
saisir la pierre avec plus de facilité. Cet incident 
qui causa parmi les spectateurs, dont lamphi- 
téâtre était remplie, un moment de vive anxiété, 
ne fut suivi d'aucun fâcheux résultat immédiat. 
Deux séances encore furent faites, dans lesquelles 
plusieurs pierres furent écrasées. A la suite de 
lune d'elles, un fragment volumineux: s'arrêta 
dans la fosse naviculaire et fut extraite par l'élève 
interne de la salle. On voyait au centre une por- 
tion de la tige d'herbe qui avait servi de noyau. 
Quelques jours plus tard, une pierre s'engagea 
dans le col de la vessie et s’avança jusqu’à la por- 
tion membraneuse de l’urètre où elle séjourna sans 
que l’on pût la déloger : elle ne s’opposait point au 
passage de l’urine, mais sa présence ne permet- 
tait pas à l'instrument lithotrite l'entrée de la 
vessie. L'opération fut donc suspendue. ‘Huit 
jours s’écoulèrent , après lesquels le malade, sor- 
tant du bain et revenant à la salle en traversant le 
pont de l'Hôtel-Dieu , vêtu seulement d’une ca- 
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pote, fut pris de froid. Une pneumonie se mani- 
festa, que ni la saignée ni l’émétique à haute 
dose ne purent maîtriser. À l'ouverture du corps, 
on Irouva dans l'urètre une pierre entière : la por- 
tion membraneuse de ce canal, sa portion prosta- 
tique, étaient énflammées ; les veines qui partaient 
de cette région contenaient du pus. Les- deux 
poumons étaient enflammés; leur intérieur était 
parsemé d’un grand nombre de ces petits abcès que 
lon rencontre dans ces organes lorsque, par suite 
d’une phlébite , du pus en nature circule avec le 
sang. La vessie contenait une vingtaine de pierres 
grosses comme dés avelines, qui, jointes entre 
elle par la tige de graminée, avaient l'apparence 
d’un chapelet (Leroy). 

6° Didymite. La didymite ou a phlegmasie du tes- 
ticule est un des accidens les plus communs et 
fort heureusement les moins graves de la litho- 
tritie; on sait d’une part l'étroite sympathie, et 
de l'autre, la continuité qui existe entre la portion 
prostatique de l’urètre et l'organe sécréteur du 
sperme, et par conséquent il ést facile de com- 
. prendre le développement de cet accident. Au 
reste , tantôt le testicule paraît s’engorger sym- 
pathiquement sans que le cordon subisse au préa- 
lable la même influence, et tantôt il est évident: 
que l’inflammation se propage vers lui par l'inter- 
médiaire du canal déférent; on peut en quelque - 
sorte la suivre se propageant du cordon vers lé- 
pididyme, et de celui-ci au testicule. 

7° Déchirure de la membrane musqueuse de lavessie, 
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ou de l’urètre hématurie. À époque où la pince à 
trois branches était généralement employée, le 
pincement et la déchirure de la membrane mu- 
queuse de la vessie ou de son col par le litholobe, 
a dû survenir plus souvent que ne l’assurent 
quelques personnes; surtout lorsque la. vessie 
était à colonne ou lorsqu'elle ne pouvait sup- 
porter le contact du liquide des injections. Sans 
parler-des morceaux de membranes muqueuses, 
rapportés par l'extrémité de l’intrument, il est 
bien difficile que la luette vésicale , dont l’hyper- 
trophie est ordinaire chez les calculeux, ne se soit 
pas souvent engagée latéralement dans l'intervalle 
des branches de l'instrument, et qu’elle ait été 
ainsi le siège de déchirures plus ou moins pro- 
fondes. Du reste, aujourd’hui, depuis les modi- 
fications vraiment admirables qu’à subies l’art de 
la lithotritie, par les travaux de M. Jacobson et 
surtout par ceux de notre compatriote M. Heur- 
teloup, semblable accident est devenu presque 
impossible, et je ne puis pas en tenir un compte 
bien sérieux dans ce parallèle, L’urètre peut éga- 
lement être déchiré, soit par l'instrument soit 
par des fragmens volumineux et irréguliers qui 
s'engagent dans ce conduit. M. Tanchon a été té- 
moin d'une hémorragie qui résulta d’une déchi- 
` rure de l’urètre, produite par des fragmens de 
pierres restés engagés dans les mors d’une pince au 
moment de son extraction. 

8°. Perforation de la vessie. M. Breschet a eu occa- 
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sion d'observer un cas de ce grave accident; mais 
il conviendra d'autant moins d’attacher de Fim- 
portance à ce fait, pour le but que nous nous pro- 
posons ici, qu'il appartient à l’enfance de la li- 
thotritie , et qu'aujourd’ a , surtout avec les ins- 
trumens à pression et à percussion, semblable 
perforation est tout-à-fait impossible. Du reste, 
la gravité d’une semblable opération serait évi- 
demment bien différente, suivant le point de la 
vessie qui serait le siège de la solution de conti- 
nuilé. 

9°. Infiltration urineuse. On conçoit que infiltra- 
tion urineuse, accident rare de la lithotritie, 
puisse se manifester dans deux circonstances à 
la suite de cette opération: si les voies urinaires 
avaient été déchirées par les instrumens, ou par le 
passage de fragmens volumineux et irréguliers à 
travers le canal. M. Souberbielle a cité plusieurs 
faits de ce genre , au rapport de M. Heurteloup. 
Du reste, si infiltration dépendait d’une lésion de 
la vessie, l'urine se répaudrait au loin dans le 
tissu cellulaire du bassin; tandis que si elle dé-- 
pendait d’une crevasse de l’urètre, elle se propa- 
gerait dans les couches profondes du périnée , ou 
bien s’étendrait vers les bourses , la verge, ete., 
“suivant que l'ouverture urétrale appartiendrait à 
la partié membraneuse ou à la partie spongieuse 
de l’urètre. Si la portion membraneuse de lurètre 
avait été intéressée, la maladie serait fort grave et 
presque nécessairement mortelle à cause des af- 
freux désordres qui surviendraient avant que la 
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tumeur apparût à l'extérieur. Dans le second cas 
l'état du patient serait encore fort sérieux; mais il 
le serait beaucoup moins que dans le cas précédent; 
‘parce que placée plus près de la peau, à sa sortie 
de ses conduits, Turine formerait une tumeur 
plus promptement reconnaissable, et T un traite- 
ment plus facile. 
10°. La rétention et l'incontinence d'urine peuvent 
également survenir à la suite dela lithotritie. L'in- 
continence est rare, nous soupçonnons même que 
ceux qui ont noté le développement de cet accident 
ont qualifié d’incontinence d’urines de véritables 
cystites aiguës ; alors, en effet, la vessie ne peut-pas 
‘conserver une seule goutte d'urine. Mais il 
existe cette différence: entre cet état et celui qui 
caractérise l’incontinence véritable , que dans Ja 
cystite il y a un tel accroissement de la contracti- 
Jité du corps de la vessie, que cette, contractilité 
‘est devenue, contre l'état normal , tout-à-fait 
supérieure à la résistance du col de la vessie ; tan- 
dis que dans la véritable incontinence, l'équilibre 
entre les deux parties du réservoir urinaire a été 
rompu, seulement par la perte du-ressort du col, 
sans que l’état physiologique du corps de la vessie 
ait changé le moins du monde. Déjà nous avons dit 
comment la rétention d'urine pouvait résulter du 
gonflement de la prostate et surtout de la luette 
vésicale : nous ne reviendront plus sur ce sujet. 

11°. Fistules urinaires. Il est peu nécessaire d’in- 
sister pour établir cet accident de la lithotritie, 
puisque nous avons déjà reconnu la possibilité 
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des crevasses des voies urinaires et des infiltrations - 
urineuses ; ilest par trop évident que ces dernières : 
lésions sont le principe des fistules. Ces fistules, 
au reste, peuvent être de divers genres, tantôt 
simples et tantôt recto ou urètro-vésicale. 

OgsErvATION. M. Turgot, qui avait subi plusieurs 
essais de lithotrilie, et chez lequel la pierre na- 
vait pu être détruite, portait une fistule recto-vé- 
sicalé, lorsqu'il se présenta à M. Dupuytren, pour 
se faire tailler ; l'opération fut pratiquée, en effet, 

-et le malade fut débarrassé à la fois de sa pierre et 
de sa fistule. 

19, Rupture des instrumens dans la vessie. Sans 
doute, cet accideut doit être fort rare, sans doute 
la précaution de n’employer pour la lithotritie, 
que des instrumens de bon aloi et parfaitement 
éprouvés , met très-peu de chances en faveur de sa 
production; mais personne ne peut assurer que 
cela ne lui arrivera pas à lui-même, au momeéntoù 
il s’y attend le moins. Quelques faits de ce genre 
existent dans les annales de la science, je me 
contenterai d'en citer deux fort remarquables. 

OBsERvATioN. M. Filâtre, de Paris, âgé de 72 
aus, ressentait depuis 5 ans les symptômes de la 
pierre, lorsqu'il se mit entre les mains de M. Heur- 
teloup, qui déjà avait pratiqué sur lui quatre ou 
cinq séances de la lithotritie avec la pince à trois 
branches droites , lorsqu'il partit pour Londres , 
me laissant l'opération à terminer. Je trouvai dans 
la vessie de M. E...... , un trés grand nombre de 
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pierres molles , dont le détritus se déposait sous 

forme de mortier; ce qui, joint à la rétention in- 

complète d'urine, rendait très - difficile l'issue 

des débris du calcul, et faisait paraître la guérison. 
comme fort douteuse dux yeux de M, Heurteloup 

lui-même, ainsi qu'il-me l’écrivit d'Angleterre à 

cette époque. IFfallait, après chaque séance, fa- 

voriser la sortie des fragmens, ainsi que celle des 

mucosités abondantes qui se déposaient dans la 

cavité de la vessie, au moyen de la sonde évacua- 

trice et des injections; plusieurs fragmens engagés 

en partie dans les yeux de cette sonde, furent 
broyés dans sa cavité. J'employai seize séances 

avec la pince à trôis branches droites, pour dé- 

barrasser M. F......, plusieurs eurent lieu publi- 

quement dans l'amphithéâtre de la Charité. Au- 

jourd’hui M. F... est tout à la fois et guéri de 

son calcul et de sa rétention d'urine. 

Cette opération a présenté une autre particula- 
ritė. Voici le- fait : Dans une des séances au mo- 
ment où le chirurgien retirait le foret sur les 
branches de l'instrument pour en augmenter l’écar- 
tement, sa tête, longue de trois lignes et épaisse 
de deux lignes et demie, se détacha de la tige 
avec laquelle elle était soudée, et tomba dans la 
vessie. Le malade n’éprouva d’abord aucun acci- 
dent; il nese douta même pas de ce qui était arrivé, 
ets’en retourna chez lui, partie à pied, partie en om- 
nibus, comme il avait coutume de le faire après 
: ehaque opération. J'espérais que cette tête s’en- 
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gagerait dans les yeux de la sonde évacuatrice!, et 
qu’elle pourrait être extraite par cétte void | maïs il 
n’en fut rien , elle resta dans la vessie presque 
jusqu’à da fin dé: l'opération. Plusieurs’ fois il 
m'est arrivé de la saisir'avec la pince, et il in'é- 
tait pas difficile de la reconnaître," en Ta‘ pér- 
cutant avec le foret; maisjelalâchais alors ; Cariln’y 
avait pas place pour-deux têtes de foret entre des 
branches fermées de la pince, et j'aurais craint 
de déchirer -le canal en la tirant au dehors dans 
cet état d’écartement: des: branches. Cependant, 
lorsqu'il ne. resta plus qu’un, petit nombre de 
fragmens, je résolus de faire l'extraction de cette 
portion détachée, et je l’opérai avec  facilitėpau 
moyen d’une pince à trois branches ordinaires, 
garnie d’une tige entièment cylindrique destinée à 
faire reconnaître la nature du corps saisi. ( Leroy.) 

M. Hervez de Chégoin a extrait, par l'opération 
de la lithotomie, un fragment de litholabe qui 
était tombé dans la cavité vésicale, quelque temps 
auparavant. 3 ; 

13° Reproduction de la pierre. — On a reproché, 
avec quelque apparence de raison, à la lithotritie 
d'exposer à lareproduction de la pierre ; au moyen 
de parcelles qui échapperaient aux investigations 
du chirurgien, et qui serviraient, de base à des 
cristallisations nouvelles; et en effet, si l’on rè- 
fléchit que les instrumenslithotriteurs n’agissent, 
sur lecalcul, qu’en le divisant en ungrand nombre 
de fragmens qui, tous, doivent être broyés suc- , 
dre he 15 
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‘ecssivement en fragmens plus petits ;omléprouvera 
inaturellement:la crainte que quelques-uns d’entre 
<ux neséjourmentà l'intérieur, et n’échappent aux 
irechércheside l'opérateur ; c’est bien probablement 
og qui est plusieurs fois arrivé ; toutefois chez ces 
-malades:chez lesquels il a d’ailleurs été d'autant 
plus difficiledeconstätersitelle étail’originedeleur 
æbuveau caléul, que soumis aux influences sous 
Vempire desquelles s'était développé le-piemier, 
on;pouvaittrès«naturellement'encore ce oes 
anfhiences la formation de celui-ci. : 5: 1:15) 
es … CHAPITRE TROISIÈME. 


get 


nées soirs: sur les bis pa 
de la lithotomie et de la lithotritig. 2100 


1#idée la plus générale qu ressorte des faits 
Fa font le sujet. des deux précédents chapitres, 
"èst la suivante: La litholomie et la lithotritie € ex- 
et les malades : à des accidens à peu près sem- 
bläbles , mais qui sévissent de l’un et del autre 
côté avec une intensité inverse. Entrons À cet 
égard dans quelques détails, alin de bien rendre 
toute nôtre pensée. 
“Ea lithotomie etla Tete Paca fase alion 
sur la même région du corps, et affectent plus € ou 
moins immédiatement les mêmes parties | di cette 
région ; dés lors , il était facile de prévoir, à comme 
l'observation en fournit la preuve, qu'e elles Expo- 
séraïéntaux mêmes inconyéniens: des deux côtés; e 
etei, nous avons eu à signaler des Hémorrhagies, ; 
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des lésions d'organes qui devaient être inénagés; 
des infiltrations urineuses ; des fistules y anans 
bites, des abcès’, etc. 

Maïs d’une autre part, l’actionde ces deux Jaida 
opérations sur les organes, ést loin d'être iden- 
tique : Pune; la ithotomie, procède vers le: calcul: 
Faide d’une incision des voies urinaires et des 
parties molles qui les recouvrent, tandis que dans 
l'autre (la Hithotritie) les instrumens, sans s'ouvrir 
de route anormale, vont tout d’abord se placer‘ at 
centre de la vessie, pour y chercher le corps étranger. 
Cette différence capitale, dans l'essence de ces deux 
opérations, comme lobseryation vient le éon- 
firmer, apporte des différences correspondantes 
dans les accidens de l'une et de Pautre. Tout ou’ 
presque tout devait se rapporter à la plaie exté= 
rieure dans la lithotomie , à la vessie et à l’urèthre 
dans la lithotritie; dans la lithotomie, les plus 
graves accidéns devaient être étrangers à la vessie 
et à l'urèthre, tandis que dans la lithotritie, la 
gravité devait appartenir aux accidens urethro-vé- 
sicaux. 

Ainsi done, réduite à ces termes précis, la 
question de la gravité relative des äccidens 
de la lithotomie et de la lithotritie, me paraît 
plus facile à étudier, jose même dire plus facile à 
résoudre; pour cela, éxaminons comparativement 
des deux côtés, d’abord, les accidens qui naissent 
en-dehors des voies urinaires; nous porterons en- 
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suite notre attention sur ceux qui appartiennent 
aux voies urinaires elles-mêmes. <i 

Accidens comparés de | la lithotomie et de la lithotritie 
qui. ont, leur source : en-dehors des voies urinaires. Il 
n’est pas. besoin d’un examen bien approfondi des 
faits qui ont été rapportés. plus haut, pour. voir 
que, sous, ce rapport, la gravité est de beaucoup 
du côté de la lithotomie; en effet, 

4° L ’hémorrhagie est. pie grave, | dansa litho- 
tomie; elle -est:presque .impossible, dans, la 
lithotritie. 

2 Le rectum, le péritoine, et d’autres organes 
importans peuvent être blessés dans la lithotomie; 
le rectum. le péritoine, ont bien été HS 
intéressés dans la lithotritie; mais outre que cette . 
lésion a fort rarement été observée, elle paraît dé- 
sormais presque impossible avec les instrumens 
lithotriteurs nouveaux. 

3° L'infiltration.est un accident assez facile et 
souvent mortel aprés la lithotomie, presque im- 
possible après la lithotritie, telle qu’elle.est cons- 
tituée aujourd’hui. 

4° La phlébite.est facile après la lithotomie; nous 
ne, connaissons qu'une observation de cet accident 
après. Ja lithotritie. 

5!:La péritonite TE er n "est pas rare 
aprèslalithotomie; elle est d’un développement fs 
difficile après la; lithotritie., 4,1 2516 zu 

‘ge e Les fistyles Ant: été souvent. observées, après 
la lithotomie ; on n’en cite que Fi exemples 
après la lithotritie. 
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-Accidens comparés.de la lithotomie etde, la. lithotritie 
qui ont leur source dans; les voies. urinaires. sIcila igra- 
vité.est incontestablement du côté de la lithotritie. 
1°. La douleur et les accidens nerveux. ont 
assez souvent été portés très-loin dans. la litho- 
tritie et: dans la lithotomie ; mais dans la première 
l'action plus. prolongée et; plus fréquemment; ré- 
pétée de la cause de ces accidens , leur commu- 
nique en général plus de gravité. | 
2°. La cystite est une complication fort grave de, 
la lithotritie; tandis que: chez les. taillés ; sans 
doute, en raison du dégorgement sanguin que-pro- 
cure la plaie, son importanse est J ratei moins; 
grande. ; 
3°. L'inflammation de Ja er se ingina 
par. des:abcès , et produit la rétention d'urine'et 
des accidens: graves. après la: lithotritie;. elle n’a 
qu’une importance secondaire après la lithotomie: 
4. La vessie peut être piacée.et déchirée dans 
la lithotritie, et jamais ou presque jamais dans la 
lithotomie. 
5°. Des morceaux d'Énstturiese peuvent wike 
dans. la vessie, à la suite: dei la lithrotitie et: néces- 
siter, une opération grave; rien. de; semblable 
ne se manifeste dans la lithotomiess sop 60 
6°. La, lithotritie, n’est, (pass: pluss impuissante 
contre la diathèse calculeuse nque làilithotomie ;., 
` mais-êlle paraît mettre un peu moins :que:çellesci: 
à l'abri. d’une formation lcalculeuse nouvélle, pars: 
ce.qu'elle expose; plus. qu’elle à oublier quelques: 
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nôyaur calcaires idanslifa “vessie rer peut être 
aassi; parce qu'il existeiphis souvent, après elle; 
un état d'inflamniation ‘chronique du réservoir uri 
- daite toutéfois nous/né devons pas taire quedes ře- 
levés statistiques faits par "M: Civiale ‘ev dont it a 
bienvoulu nouscommaniquertasubstanee, donnent 
dés résultats opposés à céux que nons indiquons. 
Ainsi, nous trouvons, d’un côté, des faits qui 
présentent les acef tdens ‘de’ la lithotomie conimé 
“plus graves” ‘qué cenk dé ta Hthotritie, et de l'autre 
des faits qui tendent à faire prévaloir l'opinion 
inverse. Y a‘til Compensation entre les uns et Les 
autres ? ou bien comme on lé croit généralement, 
la lithotritie est-elle moins grave que la lithoto= 
mié? Nous renivoyons à la’ fin de cetté-thèse, pour 
vider complétement ' cetté question: qu'il nous 
suffise d’avoir établi dans cét article :10 que la dif? 
férence de lalithotorttié"et dé la lithotritie, sòus té 
rapport des accidens qu’elles peuvent développer, 
est moins grande} béatcoup moins grande, qu'on 
ne le croit généralement ; 2° que les perfec- 
tiorinemens ‘apportés: alla | lithôtritie, par les 
docteurs Javobson set Heurteloup ; ‘préparent 
pour cette opération, une époque beaucoup plus” 
brillante que celle‘qui vient de s'écouler." : 
:'Aureste; qu'on ne nous accuse pas d’avoir exa- 
géré les décidens'de la Hithotritié, car nous les 
avonS- puisés à la :source : féconde : des! faits 51 
qu'on n’ällègue pas-non plus que nôusavons rap 
porté} pour rémbrunir le tableau, des accidens 
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däi wappartieimeni pab éssenfieRetrent Ia Niks- 
ritis mais bién X Perperience À Ki Taote dés 
opérateurs. Noës reptndions effectemfent) lue 
nots avons fat dé méme pour la lifhotomie/' et" que 
cette rébnidifité témoistie an Citrate de dbfré im 
partialité; d’ailleurs , pour la lithotrifiè"E0mine 
pour la taille, ilest souvent difficile de dire où finit 
ce qui appartient à l'art et où commence ce qui 
doit être imputé à opérateur, 

Parmi les diverses méthodes lithotomiques , il 
en est deux que nous considérons comme plus 
parfaite que toutes les autres, pour des raisons 
qu’il west pas de notre sujet d'indiquer , les mé- 
thodes sus-pubienne et bilatérale ; ox, comme c’est 
avec ces méthodes qui résument, à notre sens, ce 
qu'il y a de meilleur en lithotomie, dans l’état ac- 
tuel de la science, qu’il importe de eomparer. la 
lithotritie, ilest de toute évidence qu’il faut seule- 
ment tenir compte, pour cette fin, des accidens qui 
leur sont propres; de même, au reste, qu’il serait 
de toute injustice de méttre en parrallèle les tailles 
sus-pubienne et bilatérale avec d’autres procédés 
de broiement que ceux qui dans l’état actuel sont 
généralement adoptés : la perforation, l’écrase— 
ment, et la percussion. ; 

Enfin, en terminant ce chapitre, nous ne vou- 
lons pas omettre de faire remarquer qu’une erreur 
de diagnostic peut porter le chirurgien à faire la 
lithotomie ou la lithotritie sur des malades qui 
n'ont pas de calcul dans la vessie; Astley Cooper 
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assure connaître sept cas delithotomiefaites ainsi à 


„cette, opération inopportune, mais il est facile de 
voir quelle est, de la lithotomie ou de la lithotritie, 
celle qui expose moins le malade, dans cette cir- 
constance... 
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TROISIÈME PARTIE. 


Examen comparatif des cas dans lesquels la lithotomie 
ou la lithotritie conviennent plus particulièrement. 


Sr est un point important et délicat discuter 
dans le parallèle que nous avons à tracer ici, c’est 
assurément célui qui a trait à la détermination des 
sas dans lesquels la lithotomie:'ou la. Lithotritie 
conviennent plus spécialement. Tous les ¿chiru ~ 
giens ontsenti, comme nous, cetteimportance; mais 
ilen est peu à notre avis qui aient présenté la 
question sous son:véritable jour, sans doute, à 
cause.des points de vue divers desquels le phis 
souvent ellé'a été envisagée. 

Les conditions physiques du. calcul, l’état des 
organesgénito-urinaires et individualité ducal- 
culeux;, sont trois grandes sources desquelles dé- 
coulent une foule de différences pour chaque cas 
particulier; différences qu’ilest absolument indis- 
pensable d'examiner avec soin; pour fixer d'une 
manière précise les {indications-opératoires, et 
pour permettre de poser, sous:cecrapport, quel- 
qués principes généraut. 

B. 16 
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CHAPITRE PREMIER. 


Conditions physiques des calculs, considérées comme 
moyen de fixer les cas dans lesquels la taille ou la 
lithotritie conviennent. 


Le nombre, le volume, la forme, la densité et 
la position des calculs doivent entrer, comme élé- 
mens importans, dans la question du choix à faire, 
pour chaque cas particulier, entre la taille et la 
lithotritie. 

On considère les calculeux comme d’autant 
mieux disposés pour la lithotritie qu'ils ont moins 
de pierres renfermées dans la vessie; et en général 
on abandonne à la lithotomie les malades qui por- 
tent un nombre considérable de calculs. Mais où 
doivent s'arrêter les prétentions de la. lithotritie? 
A quel point commence le domainede la lithotomie 
sous ce rapport? Voilà ce que nous nesavons pas; 
etce sur quoi la science sera long-témps encore in- 
certaine,enraison deladifficulté d'établir nettement 
le diagnostic des cas compliqués auxquels je fais 
allusion en ce moment Les observations abondent, 
-et M. Leroy en a rapporté plusieurs, desquelles 
il résulte que des malades qui n'avaient qu’un 
calcul solitaire, ont été considérés comme: ayant 
plusieurs calculs; et réciproquement, chez d’autres 
sujets qui avaient des calculs plus ou moins nom- 
breux, souvent on a cru à l'existence de calculs so- 
litaires. 
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-Nous n’examinerons pas maintenant la consé- 
quence du principe qui faitattribuer ici à la litho- 
tritie les cas les plus simples, et qui réserve i pour 
‘la taille, les cas compliqués; il en sera question plus 
loin. Nous notons seulement le fait, en observant 
néanmoins que les bornés de la lithotritie ont été 
assez reculées sous ce rapport, dans ces derniers 
temps; car, d’un côté, M Civiale dit avoir broyé 
quarante calculs, dans la vessie d’un seul malade, 
et seize chez un autre; et, dè l’autre ; M. Leroy à 
mis avec succès la lithotritie en usage chez: des 
malades qui portaient quinze, vingt et: même 
trente calculs: 

Pour que la lithotvitie puisse être appliqué dans 
un cas particulier, il estindispensable que l’instru- 
ment lithotriteur, quel qu'il soit, puisse‘embrasser 
le calcul. On conçoit dès -lors que le champ de 
son application doit offrir certaines bornes qu'il 
est difficile de dépasser. Mais ici encore il est d’au- 
tant plus difficile de rien dire de bien positif, que 
le percuteur de M. Heurteloup paraît nous avoir 
reculé les bornes de Part bien au-delà du terme 
fixé par la pince à trois branches. Ce que l'on peut 
assurer seulement aujourd’hui, c'estque les cas de 
calculs de volume moyen sonttrès-favorables à la li- 
thotritie, et que lesgros calculs réclament plus par- 
ticulièrement la taille, surtout lorsqu'ils sont 
exactement embrassés par la vessie, comme cela 
arrive le plus ordinairement. 

: Hest d’ailleurs fort difficile d'apprécier à priori 
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exactement le volume des.caleuls: vésieaux. Tel 
d’éntre eux qui avait paru très-gros, ne devait cette 
apparence: qu’à la:contraction dela-vessie.surtous 
les-points de sasurface, et réciproquement: Cepen- 
dant M. Leroy.d'Etiollesest parvenu, dans ces der- 
uiers tems, à-obtenirune mensuration plus précise 
de:leur volume-au moyen d’une sonde assez ana- 
logue au podomètre des cordonniers. 

La difficulté d’embrasser un calcul EENE ARS 
neux, sans trop-irriter la vessie, sansla -pincer 
même, n’est pas la seule raison qui fasse proscrire 
la-ithotritie dans les cas de calculs volumineux : 
la longueur du traitement, dans un cas de cette 
espèce, le grand nombre des séances dans les- 
quelles il faudrait renouveler les tentatives, sont 
des circonstances desquelles on doit tenir un 
compte d'autant plus grand, que quelquefois la 
simple introduction des instruméns, répétée à une 
ou deux reprises , a suffr; comme on l’a vu , pour 
produire de graves accidens. Le côté faible de la 
lithotritie est, en effet, dans ces applications réité- 
rées du litholabe ; plus vous les diminuerez, plus 
vous approcherez de la perfection. Toutefois, gar- 
dons-nous de tomber dans l’exagérätion sous le 
rapport des accidens que peuvent produire les 
séances. multipliées : les faits viendraient nous 
douner plus d'un démenti. 

:OBSERVATION. — Au mois de novembre-1829, je 
fus consulté, à Vannes, par un officier retraité, 
M: Muller, qui, depuis six à sept:ans, éprouvait 
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de la difficulté et dés douleurs’ en urinant. Je 
conslatai, dans sa vessie, la présenced’uncaleul; 
mais ne pensant pas avoir à opérer, je nè‘cherchai 
pas à en‘apprécier le volume. Cependant, peu de 
mois après, M. Muller vint à Paris, pour se sou- 
mettre à la lithôtritie: je le sondai alors avec plus 
d'attention, et je trouvai que sa pierre avait vingt- 
quatre à vingt-six lignes, dans un de ses diamètres, 
qu'elle était arrondie et rugueuse à sa surface. 
M. Souberbielle, présent à la première séance, 
estima qu’elle était du volumed’un œuf de poule, 
et m'exprima ses doutes sur la réussite de l’opéra- 
tion. J'aurais bien voulu moi-même ne pas Ven- 
treprendre, car je prévoyais qu'elle’serait néces- 
sairement longue et pénible; mais le malade avait 
fait un long se in l'idée bien arrêtée de ne 
se soumettre qu’au broiement. La vessie, d’ailleurs 
peu contractée, distensible, permettant de déve- 
lopper assez l'instrument pour saisir la pierre , je 
résolus donc de ténter la lithotritie. La pierre, 
saisie avec la pince à trois branches, fut attaquée 
avec le foret à ailes, et grugée d'avant en arrière; 
mais après deux séances faites de la sorte, voyant 
que la destruction du calcul ne se faisait que Jen- 
tement, car il était fort dur, etla vessie ne pouvant 
supporter que pendant quatre minutes au plus te 
contact des instrumens,.je me servis du-dévelop- 
ment des ailes du foret pour faire éclater la pierre 
ct lameïttre en morceaux. Les fragmens furent tan- 
tôt brisés par éclatement, lorsqu'ils étaient volw- 
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mineux ; tantôt écrasés, lorsque leur grosseur était 
moindre. Je nai retrouvé ni dans mes notes, ni 
dans mon:souvenir, le nombre précis des séances 
que j’employai à détruire ce. volumineux calcul; 
mais il se monta à trente environ. Depuis trois 
ans, M. Muller est retourné à Lorient, et n’a,plus 
éprouvé aucun signe de pierre. (Leroy d’Etiolles.) 
OBSERVATION. — M. Alexis, rue de Ménars, 
portait dans la vessie un calcul de dix-huit à vingt 
lignes de diamètre; dont la surface était dure et 
chagrinée. Le calcul avait dû rester dans la vessie 
pendant quelque temps, sans manifester sa pré- 
sence, ce qui s’observe assez souvent, dans le pria- 
cipe, ou bien il avait dû se développer rapide- 
ment, car le malade ne faisait remonter qu’à dix- 
huit mois environ le commencement de ses souf- 
frances. s tr 
` La vessie pouvait contenir quatre onces de li- 
quide, elle était souple, et la sonde portée vers 
le sacrum , puis ramenée vers le pubis ; avait près 
de trois pouces de course. L'opération paraissait 
donc devoir être facile, malgré la grosseur de la 
pierre, et le chirurgien m'hésita pas à Pentre- 
prendre. Le caleul fut saisi avec la pince à trois 
branches, attaqué avec le foret à développement, 
et mis en morceaux par éclatement, dès la pré- 
mière perforation. Dix séances furent employées 
à débarrasser la vessie. Plusieurs médecins , 
parmi lesquels était M. Boyer, ont vu opérer ce 
malade, dont la santé, depuis 1831,aétéexcellente. 
( Leroy.) 
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OBsBRVATION. — M. Cordier, imprimeur à 
Paris, portait aussi une pierre d’un volume assez 
considérable dans la vessie, qui, de plus, était 
affectée d’un catarrhe très-intense. M. Heurte- 
loup rapporte l'histoire de ce malade de la manière 
suivante : Jë fis usage du perce-pierre, supposant 
le calcul large de dix lignes; mais après Favoir 
saisi et perforé trois ou quatre fois, je trouvai 
qu’il était beaucoup plus volumineux que je ne 
l'avais cru, car, après cinq séances dans chacuné 
desquelles l'opérateur avait à plusieurs reprises 
saisi et perforé le calcul, il était toujours entier. 
H üt encore onze applications, toutes fructueuses, 
de la pince à trois branches avec le foret simple, 
pour obtenir la guérison complète de M. Cordier. 
Elles eurent lieu en présence de M. ons à son 
médecin. ( Leroy.) 

Le véritable point qu’il importe de déténhiaée 
relativement à la convenance de la taille ou de la 
lithotritie dans les cas de calculs volumineux, 
c'est de savoir si un grand nombre de séances 
de lithotritie, mettent plus, autant, ou moins 
de chances en faveur de la guérison, que l'opéra- 
tion de la taille par une des méthodes qui offrent 
le plus d'avantages. Or, dans l'état actuel de la 
science, et malgré les faits précédens, nous n’hé- 
sitons pas à résoudre la question d'une manière 
favorable pour la taille. 

Gertaine forme assez commune aux calculs yè- 
sicaux, la forme aplatie est une circonstance dé- 
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savantageuse à la lithotritie : il est même des cas 
dans lesquels on a été. obligé d'y renoncer pour 
cette raison. 

OBSERVATION. — M. Leblanc Lavalière, âgé de 
40 ans, avait la pierre depuis plusieurs onnées ; il 
ne.se.-détermiva à se faire opérer que lorsque les 
souffrances devinrent excessives. La pierre, déjà 
volumineuse, avait produit quelques désordres 
locaux: et. même généraux. Les urines, expulsées 
fréquemment et avec beaucoup de douleur, con- 
tenaient des mucosités abondantes. Les circons- 
tances ne pérmettaient pas de compter sur la li- 
thotritie. L’effroi que la cystotomie causait au 
malade, engagea cependant l'opérateur à faire 
quelques essais. Il parvint à saisir la pierre avec 
un instrument de trois. lignes et demie; mais il 
eut alors la certitude que l'opération serait longue, 
d'autant plus que la pierre, qui était aplatie, Jui 
avait échappé plusieurs fois. Il conseilla à M. Ler 
blane d’avoir recours à l'opération de la taille par 
le haut appareil. Le chirurgien qui fit cette opé- 
ration erut, que la cystotomie périnéale était pré- 
férable. La pierre ne fut extraite qu'avec difficulté. 
Le malade mourut au bout de trois jours. (Leroy.) . 

OBSERVATION. — M. Garnier, jurisconsulte à 
Lyon, souffrait depuis plusieurs années, lorsqu'il 
se fit sonder par M. Bouchet, qui découvrit.une 
pierre, et engagea le malade à se confier aux soins 
de M. Leroy d'Étiolles. La vessie de M. Garnier, 
lorsqu'il l'observa au mois de février 1850, était 
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hypertrophiée. Cependant elle pouvait contenir ` 
plus d’un demi-verre d'urine; et le besoin de rendre 
ce liquide ne se faisait sentir que d'heure en heure; 
la progjate était tuméfiée. M. Leroy ne sénenuite 
qu’une pierre avec la sonde ; elle lui parut plate, et 
avoir seize à dix-sept ligati de diamètre. Bien que 
la largeur et la forme de ce corps fussent des cir- 
constances défavorables, il crut qu’il était possible 
de surmonter les difficultés qui en résultaient. 
Dans une première séance faite avec la pince à 
trois branches et un foret à ailes articulées , la 
pierre fut saisie sans tâtonnement, et attaquée avec 
les ailes déployées, de manière à la gruger d'avant 
en arrière; mais comme la pierre présentait son 
bord mince, les ailes accrochaiïent ce bord, et le 
foret ne pouvait tourner. Il rentra donc les ailes; 
et se contenta de pratiquer une simple perfora- 
tion; il lâcha ensuite le calcul, et comme le ma- 
lade était fatigué, ilen resta là pour cette fois. 
Quelques jours après, M. Leroy voulut faire une 
seconde séance ; mais la vessie se contractait avec 
une telle force, qu’à peine l'instrument ayant été 
ouvert, le liquide de l'injection fut expulsé entre 
le canal et la gaine de la pince, qui, serrée par la 
vessie, ne pouvait se mouvoir et saisir la pierre. 
Le chirurgien laissa donc'un moment l'instrument 
immobile; puis, lorsque la violence de la contrac- 
tion vésicale fut un peu calmée, il ferma la pince, 
et la retira, prévoyant, dès cet instant; que la litho- 
tritie serait impraticable. Après cette tentative, les 
B. 17 
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envies d'uriner devinrent, très-fréquentes,, et ac- 
compagnées.. d'excessives. douleurs; mais sans 
fièvre, ni sensibilité à la pression, dans la région 
hypogastrique. 

L'opérateur dont nous parlons a vw plusieurs 
fois survenir.ces symptômes, et ils sont, pour lui; 
l'indice d’une inflammation du col de la vessie. 
Chez le-malade précédent , ni les:évacuations san- 
guines., ni les opiacés ,.ne purent:calmer ces dou- 
leurs, ellés cessèrent d’elles-mêmes au bout de dix 
à: douze: jours, 

M. Garnier fut. taillé, deux mois après, par 
M. Bouchet, qui fit l'extraction de deux pierres 
plates : lasplus grande présentait sur son bord un 
trou profond: Le malade mourut huit jours après 
l'opération de la taille. (Leroy.) 

Il'est juste cependant d’ajouter que si la forme 
arrondie-des calculs est beaucoup plus favorable à 
la lithôtritie.que la formeplate:, cependant celle-ci 
deviendrait d'autant moins un motif d'exclusion 
du broiement, que l’on mettra plus en usage les 
instrumens des. docteurs. Jacobson et Heurteloup ; 
ces instrumens: que lon tourne facilement dans le 
col de la vessie, peuvent de la sorte: ramasser le 
calcul avec facilité dans le bas-fond de ce réser- 
voir, au-dessous du col, dans des points où il se 
déroberait presque constamment à l’action de la 
pince àtrois branches. 

+ Ha grande: densité des calculs vésicaux est en- 
core une condition défavorable à: lemploi de la 
lithotritie. On comprend, en effet, que certaines 
pierres d’oxalate de chaux puissent demeurer ré- 
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fractairés, émousser même les instrumens perfo- 
rateurs. Un calcul de cette espèce, que nous avons 
éxtrait par la taille bi-latérale, sur un adulte qui a 
pme guéri, jouit d’une telle densité, qu’il 
n’a pu être attaqué à l’aide des perforateurs les plus 
aigus, et que nous n’avons pu le faire éclater avec 
le percuteur de M. Heurteloup. M. P. Guersent a 
taillé un malade dont il n’avait pu réussir à broyer 
un semblable calcul. Heureusement tous les calculs, 
même ceux dont l’oxalate de chaux forme la base, 
n'offrent pas une dureté aussi considérable. Du 
reste, si les calculs muraux sont défavorables, en 
général, à la lithotritié sous le rapport de leur den- 
sité, ils rachètent cette fâcheuse disposition par 
d'autres avantages : ils sont presque toujours so- 
litaires , et, en outre, suivant M. Leroy, ils 
d'exercent pas sur les voies urinaires une action 
aussi désorganisatrice que les autres calculs. 


CHAPITRE SECOND. 


État des organes génito-urinaires, considéré comme 
moyen de fixer les cas dans lesquels la taille ou la 
lithotritie conviennent. 


Le séjour des calculs dans la vessie détermine 
dans ce réservoir dés altérations plus ou moins 
profondes , altérations qui s'étendent aux parties 
voisines , et doivent être prises en considération, 
pour décider la question de convenance de la li- 
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thotomie ou de la lithotritie. Passons successive- 
ment en revue tous les points des voies urinaires, 
et notons celles de leurs altérations qui doivent 
faire pencher la balance vers l’une ou l’autre mé- 
thode. Mais auparavant reconnaissons que l’état 
d’intégrité presque complète des voies urinaires, 
est la condition la plus avantageuse aux deux mé- 
thodes; et celle qui concourt, avant tout, au suc- 
cès de la lithotritie. 

f. 1°". L’urètre ne s’altère que peu sous l'influence 
des calculs placés dans la vessie, Chez Tenfant, la 
portion prostatique de l’urètre peut se prêter au 
passage de ces corps étrangers ; elle peut les loger en 
partie pendant un certain temps , et quelquefois 
leur permettre d'y prendre un accroissement consi- 
dérable. Les calculs qui se développent ainsi dans 
le col de la vessie; offrent toujours une forme par- 

‘ticulière : ils sont disposés en gourde; leur partie 
la plus étroite correspond au col de la vessie; 
leur masse la plus grosse appartient à la cavité 
vésicale; tandis qu'une autre portion, ovoide ordi- 
nairement, est logée dans le ventricule de la portion 
prostatique de l’urètre. Dans un cas semblable , 
c'est à la lithotomie qu’il faut avoir recours ; car 
surface du corps étranger est tellement serrée par 
les parties qui le retiennent, que le jeu des ins- 
trumens lithotriteurs serait impossible. Un rétré. 
cissement de l’urètre peut coexister avec un cal- 
cul vésical; mais cette circonstance seule ne suf. 
fit pas pour faire exclure l’idée de lithotritie. On 
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traite d’abord le rétrécissement de l’urètre,et lors- 
que le canal est revenu à ses dimensions normales, 
on procède à la destruction du calcul. 

4. IL. Divers états de la vessie et de la prostate 
doivent être pris en considération pour décider le 
chirurgien, dans un cas particulier, à adopter la 
lithotritie ou la lithotomie; par exemple : la 
paralysie de la vessie, l’hypertrophie de la 
luette vésicale, les engorgemens du corps de la 
prostate, le catarrhe purulent; la sensibilité ex- 
trême de la vessie, sa contraction sur:le calcul, 
lhématurie, les fongus et l’hypertrophie de la tu- 
nique charnue de la vessie, les fistules, etc. 

1° La paralysie de. la vessie est une contre-in- 
dication bien positive de la lithotritie. Cette ma- 
ladie est, en effet le plus souvent la traduction 
locale d’une atteinte beaucoup plus profonde, 
portée à tout l'organisme. Déjà , sous ce rapport, 
on comprend combien peu il.y aopportunité pour 
l'application de la lithotritie; mais, en outre, ne 
pouvant obtenirdes succès de la lithotritie quesous 
la condition que les fragmens du calcul seront re- 
jetés au dehors après chaque séance, il est évident 
que, dans l'espèce, ce serait presque en vain pour la 
guérison du malade, qu’on mettrait cette méthode 
en usage. i 

Du reste, la lithotomie, suivant M. Roux, a 
souyent sur la vessie une influence favorable dans 
ce cas : elle l’excite probablement, et lui rend la 
contractilité. Nous avons entendu citer: plusieurs 
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observations de cette heureuse influence de la li- 
thotomie; parle tons quivient d’êtrenommié: 

C'est plus qu'il n’en:faut, comme on voit ;:pour 
attribuer-le-éas dont.il.s’ägit à la lithotomie! Quoi- 
que l’usage:des injections et d’une sonde à large 
ouverture puisse jusqu’à un certain point faciliter 
Vissue des fragmens, comme le fait remarquer M. 
Heurteloup;‘elles ne sauraient donner une entière 
sécurité à cetégardy;-et.le: désavantage.de la litho- 
tritic sur la taille nous paraît. patent, dans ce-cas 
particulier. 

2° Ibne faut pas confondre la paralysie véritable 
de la vessie, et la rétention d’urine qu’elle entraîne 
aprèselle, avec la rétentiond’urine, produite par le 
gonflement ‘de la prostate, et'surtout de la luette 
vésicale; rétention sur laquelle M. Leroy d’Etiolles 
asjustèment appelé l'attention des praticiens dans 
ces derniers temps. Cette:sorte delrétention d’u- 
rine est assez commune chez les calculeux, chez 
lesquels, comme on “lè sait, l'influence irritante 
du calcul se fait ressentir particulièrement vers le 
col de la vessie. Il n’est pas rare non plus ; ainsi 
que nous l'avons vu, dela voir survenir chez des 
malades actuellement soumisà lalithotritie. Bien 
différente delarétention d'urine, quirésulte d’une 
véritable paralysie , celle-là ne contre-indique pas 
ła dithotritie. 

‘Ors. M. G** de Choisy-le-Roi, âgé de 70 ans, 
fut affecté d’une rétention: d'urine complète en 
1825. Après avoir porté des sondes à demeure 
pendant deux mois environ, il apprit à se sonder. 
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Au bout d'un an, les envies! d’uriner furent frè 
quentes. Les urines étaient chargées: de’ muco- 
sités; leur sortie était suivie de douleur. En 1829}; 
M. Lisfranc sonda le malade, rencontra la pierre, 
et: fit appeler M. Leroy. Le broiement leur parut: 
applicable, malgré la-rétention d'urine, et ils y 
procédèrent au moyen de là pince à trois bran! 
ches, munie d’un foret à développement. 

La pierre; blanchâtre et friable, fut détruite en 
neuf séances. Des injections faites après chaque 
opération, enlevaientla poudre de la pierre; maisles 
fragmens ne’sortaient qu'engagés: complétement 
ou partiellement dans les yeux de la sonde intro 
duite d'heure en heure par le malade: Deux fois 
la sonde fut retenue au col dela vessie; maïs la 
fraise à tige flexible servit à la dégager, en brisan? 
üne portion de fragment du calcul, fortement inhé- 
rente dans l’œil de la sonde, ét faisant saillie 
dans sa cavité. , ns 

Six mois s’écoulèrent, pendant lesquels M. C% 
jouit d’une bonne santé, à la rétention d’uriné 
près ; mais alors les douleurs reparurent : une 
nouvelle pierre s'était formée. M. Leroy pratiqua 
de nouveau l'opération du broiement, et le ma- 
Jade est guéri pour la seconde fois! Cétte seconde 
guérison sera-t-elle plus durablé qué la première? 
ilest difficile de lassurer, 1° parce qu'il existechez 
M:G*%une diathèselithique trèsprononcée, etque 
ses calculs sont formés de phosphate ammoniaco- 
magnésien, ceux de tous qui se reproduisent Ie plus 
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facilement ; 2° parce que la vessie est:garnie à Pin- 
térieur de. fongosités volumineuses , entre ‘les 
quelles séjourne l'urine, et se déposent des mu- 
cosités qui déterminent la précipitation des sels 
urinaires; 9° parce qu'une tumeur existe au- 
dessous du col, tellement volumineuse et mobile, 
que trés-souvent elle s'interpose entre les bran- 
ches de la pince, lorsqu'on la développe pour 
saisir le calcul, et que l’on ne peut faire agir le 
foret qu'après l'avoir dégagée. M. Leroy se pro- 
pose de faire la ligature de cette tumeur au moyen 
d’un instrument qu’il a imaginé pour les cas de 
cette-nature, et dont il parlera ailleurs; si ses es- 
pérances ne sont pas trompées, M. G** sera dé- 
barrassé de sa rétention d’urine, et ne sera plus 
exposé au retour de la pierre. ( Leroy. ) 

-8° Les engorgemens considérables de la prostate 
ne contre-indiquent pas absolument la lithotritie; 
mais ils la rendent laborieuse, 1° parce que l'intro- 
duction des instrumens est plus difficile; 2° parce 
que les calculs, placés souvent au-dessous de la 
saillie du col de la vessie, sont plus difficiles à ren- 
contrer et à saisir. Mais le catarrhe purulent, l'ex- 
trême sensibilité et la contraction de la vessie sur 
le calcul, l’hématurie, les fongus autres que les tu- 
meurs formées par l’hypertrophie de la luette vė- 
sicale, sont des contre-indications à la lithotritie, 
et par conséquent des cas de lithotomie; ils sont 
l'indice d’un état ancicn et violent d’irritation et 
de congestion de la membrane muqueuse vésicale, 
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accidens qui nemanqueraïent pas d’êtréaccrusd’une 
manière fâcheuse par les tentatives de broiement: 
Du resté, ne nous hâtons pas trop d’écarter lescas 
précédens du domainede la lithotritie; la seiénée 
n’est pas faite à-cet égard ; et il est permis d’espé- 
rer que’ le perfectionnement graduel de: l'art du 
broiement les fera rentrer encore dans son domaine. 

OsservarTion.—M. L**,sculpteur, âgé de 59 ans, 
d’une constitution athlétique, jouit d’une bonné 
santé jusqu’à Page de 56 ans. À cette époque; sans 
cause appréciable, il commença àéprouver des dou- 
leurs dans la région de lavessie,degrandes difficultés 
à uriner, bientôt une hématurie: Ces symptômes 
allèrent en augmentant pendant trois ans; ét alors 
il vint se présenter à M. Amussat dans Pétat sui 
yant : Face décolorée , bouffe; yeux ternes, éxca- 
vés , entourés d’une auréole bleuâtre; sentiment 
de pesanteur au bas-fond de la vessie, et d'ardeur 
cuisante au col de cet organe; besoïn d’uriner 
sans cesse renaissant; sensation atroce de déchi- 
rure toutes lês fois que la vessie entre en contrac- 
tion pour expulser quelques gouttes de liquide. 
Dans ces instans d’angoisses, il semble au malade 
que l'urètre soit parcouru par des charbons ar- 
dens. Obligé alors de changer cent fois de situa- 
tion, il trépigne des pieds, s'accroche aux corps 
qu l'entourent ; se tord le pénis ; ne peut rete- 
nir les fèces que contient son rectum; jamais, 
quels que soient ses efforts, il ne débarrasse 
complétement sa vessie: ; les urines sont sanguino- 

B. ` 18 
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lentes et; laissent déposer au. fond du. vase. une 
couche épaisse de matière. muqueuse .blanchâtre. 
Du reste, depuis long-temps insomnie; anorexie, 
diarxhée, nausées; la peau est chaude; il existe de 
laïhièvre, avec.des redoublemens vers le soir. Une 
sonde, à, peine introduite, dans la vessie transmet 
la sensation :de, plusieurs :corps durs sonores. Le 
diagnostic ne pouyait «être, douteux: ce. malade 
ayait des, calculs: renfermés dans la vessie, et il 
était, urgent de:le débarrasser. de la cause de,ses 
souffrances, Deux voies se présentaient : la taille 
hypogastrique, avec sa simplicité, ses succès vrai 
ment remarquables; d’une autrepart, la.lithotritie; 
Cette dernière. sans. doute; ansi a ses prestiges. 
pr se dela mer tout rfi malgré 
la présence de calculs nombreux et volumineux, 
de calculs dont quelques-uns ne marquaient pas 
moins de douze lignes sur l'échelle de l'instrument 
lithotriteur, la balance, après de mûres réflexions, 
pencha de son côté. 

Le 10 juin, commença cette pénible opération ;sa 
marche fut lente, difficile „entravée qu’elle était à 
chaque, instant par des incidens nouveaux; les 
calculs étaient. nombreux; quelques - uns.. min 
grand volume. Neuf séances, pendant. lesquelles 
furent tour à tour mis en œuvre.les instrumens, à 
pression et à percussion ,: triomphèrent de ce pre- 
mier obstacle. Aux vives douleurs que firent naître 
des manœuyres si longues, si souvent répétées, si 
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laborieuses ; à l’urétrite intense qui fut l'effet im- 
médiat de l'impression de corps étrangers sur une 
muqueuse d’une rare sensibilité ; aux cystites, qui 
souvent semblèrent, menacer le malade d’une 
ruine certaine, on; opposa des soins assidus,. „de 
longues intermitiences entre chaque séance de 
broïement : la diète, les saignées générales, et 
locales; les boissons, les bains, les cataplasmes 
émolliens , narcotiques , une constance à toute 
épreuve. Après, trente-six jours de sollicitude, tous 
les obstacles furent surmontés, le but fut atteint. 
Depuis lors, les douleurs ont disparu , le malade a 
recouvré la fraîcheur et l'embonpoint de la santé; 
les urines sont rares et normales, la vessie com- 
plétement de retour à ses fonctions physiologiques. 
L'état général de ce sujet est excellent; il se livre 
maintenant sans fatigue aux travaux qu'il avait 
abandonnés depuis quatre ans. 
(Thèse de M. Choisy, 1854.) 

4. L'hypertrophie de-la tunique musculaire de 
la vessie, et cette disposition qui constitue les 
vessies dites à colonnes, lorsqu'elle est portée très- 
loin, nous paraît exclure la lithotritie et indiquer 
la taille. Sans doute il est possible alors, à la 
rigueur, d'éviter de pincer les colonnes: mais 
comme cet accident est facile,.et comme d’ailleurs 
le calcul peut se dérober facilement aux recherches 
du chirurgien, en se cachant, dans les locules vė- 
sicales, il nous: paraît convenable. de faire le choix 
que,nous avons indiqué... 
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5°. L'inflammation de la vessie est sans doute 
une maladie peu grave: mais elle ne conserve” ce 
caractère qu’aussi long-témps qu’elle reste simple, 
que les uretères et les reins ne sont pas affectés. 
Aussitôt que ces organes ont subi par continuité 
les premiéres atteintes de cette phlegmasie, les 
jours du malade sont dans un danger plus ou 
moins prochain. Ce peu de mots sufliront pour 
faire comprendre toute la portée des affections 
réhales, considérées comme complications des 
calculs vésicaux. Indépendamment des modifica- 
cations , du trouble, qu’elles apportent dans l'orga- 
nisme, elles sont la preuve flagrante de l'étroite 
sympathie qui réunissent chez le sujet qui en est 
‘affecté, les reins et la vessie. Aussi n’hésitons- 
nous point à déclarer que lé diagnostic, bienétabli, 
de la complication dontil s’agit, doit faire rejeter 
toute idée d'opération propre à débarrasser la 
vessie d'un calcul, et surtout toute idée de litho- 
tritie. | 

6° Si des fistules faisaient communiquer la ves- 
sie ou la portion périnéale de l’urètre avec la sur- 
face extérieure du corps, quelle qu’ait été leur 
origine; si rien autre chose ne s’y opposait, on 
devrait tenter le broiement de la pierre, en intro- 
duisant les instrumens par ce trajet préalablement 
dilaté d’une manière quelconque. M. Civiale 
a employé cette méthode heureusement, chez 
un malade auquel il était resté une fistule après 
Ta lithotomie sus- pubienne. Au reste, dans des 
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ca5 analogues ; si le trajet ‘était étroit; il ne fau 
drait pas se faire faute de l'agrandir ‘ant aa: > 
‘le bistouri. 

7° La vessie sens chez certains sujets ‘un 
‘ou plusieurs diverticules plus ou moins considé- 
rables, qui constituent comme autant de vessies 
secondaires sur-ajoutées À la vessié principale. 
Les vessies conformées de la sorte contiennent 
souvent des calculs, parce que l'urine et les mu- 
cosités y séjournent facilement. Il n’est pas tou- 
jours possible de reconnaître cette particularité 
d'organisation ; “mais lorsqu’ où y arrive, on doit 
‘éloigner toute idée de lithotritie, et confier le 
fete aux chances de Ja taille. Alors, en effet, 
‘ou bien le calcul est logé das un ‘dés ETET 
de la vessie, et il est GEE de Tatteindre”; 
ou bien il occupe la vessie elle-même , et Pon Sex- 
poscraït, si l’on appliquait la lithotritie , à pincer 
Ja vessie, où à laisser des calculs dans la poche 
accidentelle. 

§ IT. Déjà nous avons parlé de l’irritation fà- 
chéuse que les calculs produisent sur la vessie , 
et de la disposition qu'ont les uretères et lës reins 
‘à subir, par continuité de tissus, de semblables 
altérations. Nous devons ajouter ici que ces affec- 
‘tions rénales sont quelquefois primitives ; que les 
reins ne sont même que trop souvent le point de 
départ des accidens qu'éprouvent les calculeux. 
Les affections que l'on rencontre le plus souvent 
‘du öte des uretères et des reins, sont Les sui- 
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vantes : la-dilatation des uretères et leur phleg- 
masie; l’inflammation.et le ramollissement du rein; 
la dilatation du.bassinet et des calices. Des abcès 
et.des-calculs aussi peuvent être arrêtés dans ces 
parties élevées des voies urinaires. Dans tous ces 
cas, la taillei et la lithotritie n’offrent que peu de 
ressources au malade. Aussi croyons - nous- que 
lorsque l’existence de-ces altérations. a été consta- 
tée, il faut s’abstenir de toute tentative opéra- 
toire. Cependant, si l’on nous demandait de déci- 
der positivement laquelle des deux méthodes que 
nous examinons ici offrirait le moins de chances 
défavorables, nous n'hésiterions pas à nous pro- 
noncer: pour la taille La lithotritie, en. effet, 
porte bien plus qu’elle de l'irritation à l’intérieur 
des veines urinaires, ainsi qu’il a été dit précédem- 
ment, et partant elle expose davantage les affec- 
tions rénales qui nous occupent , à un état fatal de 
récrudescence, 


CHAPITRE TROISIÈME. 


Individualité du -calculeux considérée. comme moyen 
de. fixer les cas dans lesquels la taille ou la lithotritie 
conviennent. 


L'âge, le sexe et la constitution particulière des 
individus qui sontaffectés de calculs véicaux, ont 
une grande influence sur le choix de la méthode 
opératoire qu’il convient de mettre en usage.. 
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1° L'enfance, toutes choses égales d’ailleurs, est 
bien moins favorable pour la lithotritie que les 
autres âges ; heureusement, par opposition en 
quelque sorte, c’est le moment de la vie où la taille 
offre le plus de chances de succès. Les enfans ont 
une vessie très-irritable, peu étendue dans le sens an 
téro-postérieur, et dans laquelle par conséquent la 
manœuvredes instrumens lithotriteurs est difficile. 
Chez eux, l’urètre est étroit : je. n’ajouterai pas 
avec quelques personnes qu'il est plus courbé que 
chez l'adulte; car les observations de M. Amussat 
ont prouvé qu’en raison composée du peu de hau 
teur, de la symphyse du pubis et de l’état rudimen- 
taire de la prostate , ilestmoins courbé que celui de 
l'adulte. Enfin, les enfans sont indociles, et il est 
difficile avec eux d'obtenir cette immobilité dont 
l'opérateur, a besoin pourmener à bien la lithotritie. 
Toutes ces circonstances réunies à cette considé- 
ration, que la taille est très-peu grave dans les pre- 
miers âges, de la vie, me ferait établir en principe, 
avecMM. Dupuytren, Roux, Amussat, et beaucoup 
d’autres que, jusqu'à douze ou quinze ans environ, les 
calculs vésicaux doivent être le plus souvent traités par 
la lithotomie. Lescas suivans, et ceux que M. Ségalas 
a rapportés récemment à l’Académie, sont des ex- 
ceptions qui ne sauraient, dans notre opinion, 
inyalider la règle précédente, 

OBSERVATIONS. — Une fille de 5 ans éprouvait, 
depuis près de trente mois, quelques symptômes 
de calcul vésical : néanmoins examinée il y a en- 
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vilon un an auparavant, par plusieurs praticiens 
expérimentés la Sonde” n'avait fait reconnaître 
aicun corps étranger. Où sê Bornai done à Pen” 
ploi des antiphlôgistiques ét du régime, quand les 
parens ‘’llérent consultet Te docteur Passion dé 
Beaumont, qui adressa immédiatement la malade 
PM: Saala. À cetté époque , elle! éprouvait dé 
fréquentes envies d'uriner ; ét poussait dés č 
iong et! ‘prolongés chaqüé fois qu’elle y satis- 
faisait. Les urinés Coulaïent” d’une manière con: 
tific la’ malade était tës -affaiblie ; elle avait 
le dévofement ; une sonde d'argent fäfieë dans 
ia’ véssie, ht TE petisie d'un calcul 
qüe lon crut composé de phosphate ‘de 
chaux: Cette dernière circonstancé irei bien 
galas se détérmina : à pratiquer la tk ceite 
operation fut faite avec succès, mais on sans 
quelques difficultés ! la frayeur de l'enfant à la 
vüe de l'opérateur, déterminaît des cris et 
l'évacuation dé Turine contenue dans là vessie. 
La matière des injections n'y séjournait pas dà- 
vantagé, et les ‘parois du réservoir urinairé én 
Praŝsant lè calcul, s’opposaient au développe: 
mënt de la pince. Malgré cette fâcheuse condition, 
la pierre à été saisie dès la première séance, et 
plusieurs fragmens en ont été extraits. Toutefois, 
il a fallu dix séances pour obtenir sa destruction 
complète. (Ségalas, observations de lithotritie. 
2 OBsERVATION, — Henri Gallé, de Dunkerque, 
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âgé de 15 ans, souffrait de la pierre-depuis sept 
ans; le malade avait continuellementdes coliques 
néphrétiques qui-étaient: devenues: extrêmement 
intenses ; il rendait fréquemment et avec beaucoup 
de douleur des urines glaireuses et lactescentes ; 
la vessie” était cependant dans un état à peu près 
sain, et contenait deux pierres du volume de 
grosses amandes. Le malade el ses parens redou- 
taient beaucoup la cystotomie, et M. Civiale fit 
lessai de la lithotritie le 50 mai 1826. 

L'introduction d'un instrument de ‘deux lignes 
fut très- facile; la pierre fut saisie et attaquée en 
deux sens; le malade souffrit très-peu, et n’é- 
prouva ensuite aucun accident. Tous les deux 
jours l'opération fut continuée; le volume et la 
dureté des pierres prolongèrent la durée du trai- 
tement qui fut interrompu à trois reprises diffé- 
rentes, par le retour de coliques néphrétiques por- 
tées à un très-haut degré. 

À la fin, l'opération présenta des difficultés par- 
ticulières : des fragmens de pierre assez volumi- 
neux franchissaient facilement le col de la vessie, 
mais ils s’arrêtaient dans la partie membraneuse 
de l’urètre, d’où ils étaient retirés ‘ensuite avec 
quelques dificultés, et non sans faire éprouver 
des douleurs au malade. Plusieurs fois même on a 
été forcé de les repousser dans la vessie pour les 
broyer. À la fin de septembre, le jeune malade 
partit complétement guéri. (Civiale. ) 

Dans l’âge adulte, souvent la lithotritie est ap- 
iB. 19 
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plicable ; mais souvent aussi cette application est 
impossible , ét l’on peut dire hardiment que c’est 
alors surtout que l’homme de l’art a besoin d'ap- 
peler tousses moyens àson secours, pour prendre de 
suite la détermination la plus convenable, touchant 
le choix des deux méthodes. Nous insistons sur ce 
point, parce qu’il ne nous paraît pas indifférent 
de commencer par la lithotritie et d'abandonner 
ensuite le malade à la lithotomie; l'expérience a 
malheureusement démontré tous les dangers d’une 
semblable conduite. 

Mais si l'enfance est peu favorable à la lithotri : 
tie, la vieillesse son tour réunit la plupart des con- 
ditions inverses, par exemple, largeur, médiocre 
irritabilité dela vessie, dilatabilité, ampleur de lu- 
rètre; aussi, à cet âge, le broiement a-t-il été, et doit- 
il être fréquemment appliqué à la cure des calculs 
vésicaux, Sur 58 observations consignées dans les 
mémoires de M. Heurteloup, sur la lifhotritie par 
percussion, 25 appartiennent à des individus de 
60 à 80 ans. Un seul a succombé , tous les autres 
ont été promptement guéris. 

2°. Le sexe n’est pas non plus sans influence, sur 
la question de savoir laquelle de la lithotritie ou de 
la taille on doit mettre en pratique, dans un cas de 
calcul vésical. C’est, en effet, surtout chez l’homme, 
que la taille est grave, et que l’on doit chercher, au- 
tant que possible, à détruire les calculs sans y 
avoir recours. Chez la femme , la taille est au con- 
traire très-simple dans ses suites; par conséquent 
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il convient peut-être de se contenter des résultats 
qu’elle fournit, d'autant plus que les chances de 
la lithotritie, dans ce sexe, n’ont pas encore été éta- 
blies clairement, et que l'expérience de M. Bancal 
tend à faire considérer cette opération, comme 
plus difficile qu’on ne s’y attendrait. 
3°. L'état d'embonpoint considérable, est dé- 
‘savantageux pour l'opération de la pierre; mais il. 
apporte, dit-on, d’égales difficultés à l'application 
. de la taille et de la lithotritie. Une constitution 
éminemment nerveuse; l'habitude des méditations 
profondes, réunie à‘ une grande terreur de l’opé- 
ration, sont. des dispositions fâcheuses, quelque 
méthode qu’on employe pour débarrasser le ma- 
Jade ; mais nous avons vu si souvent la taille être 
fatale dans de semblables circonstances, que nous 
u'hésituus pas à la proscrire, et à lui substituer la 
lithotritie. Cependant nous comprencnsbien les 
objections qu’on opposera à cette détermination ; 
car il. peut se faire que l'irritabilité du su- 
jet apporte d’insurmontables obstacles au broie- 
ment; alors, mais seulement alors, nous conve- 
nons qu'il faudrait faire la taille, si le cas parais- 
sait urgent pour le malade, après avoir dûment 
prévenu ses amis des chances peu nombreuses que 
promet l'opération. 
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CHAPITRE ‘QUATRIEME: 


Considérations® générales : sur: l'examen comparé des 
cas: où la taille*et la dithotritie conviennent. 


Quann on examine sérieusement à priori, étsaus 
aucune idée préconçue, les circonstances dans les- 
quelles'il faudrait placer la taille et la lithotritie, 
pour rendre‘comparäbles les résultats qu’on ‘ob- 
tient de l’un ou de l’autré côté, et constituer dé- 
finitivement cette partie de la science chirurgicale, 
on ne tarde pas à reconnaître que la première con- 
dition à remplir, condition tout-à-fait indispen- 
sable, ce serait d'attribuer aux deux méthodes un 
nombre égal de cas analogues , sous les rapports 
de la simplicité, des complications, du sexe, de 
l'âge, et de'la constitution dés individus: Malheu- 
reusement on n’a point procédé ainsi; et pour éette 
raison long-temps encore, au moins pour les és- 
prits sévères, pour ceux qui ne s’arrêtent pas à la 
surface des choses, et qui veulent former leur con- 
viction d’après le langage clair et précis des faits, 
il restera de l'incertitude sur la question qui nous 
occupe, une de celles dont la solution ‘définitive 
intéresse le plus l'humanité. “° 

Mais si la science n’est pas fixée encore touchant 
le mérite relatif de la taille et de la lithotritie, 
commentse fait-il, ainsi qu’on a pu le voir dans 
les paragraphes précédens, qu’on agisse dans la 
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distribution des cas ‘qui conviennent à l’üné-età 
l'autre méthode, comme:s’il en était autrement ? 

On pose'en principe que tous les cas decaleulsso-: 
litaires, peu volumineux, libres dans la vessie, appartien-: 
nent de droit à la lithotritie ; surtoutsiles voies urinaires: 
ne sont'point profondément altérés, et sila constitution: 
du: sujet est favorable ‘aux: succès d'une opération, et> 
c'est à grande peine, si l'on accorde que; dans lès pre- 
miers dges de la vie; la taille doit étre préférée: Or, nousi 
le demandons : n'est-ce pas trancher la question? 
tous ces cas que vous appelez favorables à: la’ li” 
thotritie ne seraient-ils pas des cas également très= 
favorables à la taille ? Est-ce bien de la sorte qu'on: 
pourra arriver) à porter un jugement en ‘dernier 
ressort sur cette matière ? non assurément. Aussi; 
nous n’hésitons pas à le proclamer ; il'estdifficile, 
peut-être même impossible, de se“ prononcer d’a- 
près les- faits contemporains. Des deux côtés en 
effet les conditions ne sont pas les mêmes:: lati- 
thotritie, de la hauteur à laquelle ôn l’a élèvée , 
choisit, en souveraine, tous les cas simples; eti; 
traînant la taille‘à sa remorque, elle ne lui abau= 
donne que les cas graves, les: cas comipliqués ; 
ceux enfin desquels elle n’a le :plus souvent que 
des revers à espérer. ii 

Il est'mêmé'une circonstance de l'application de 
la lithotritie à certains’malades, que'nousidevons 
signaleravec d’'autantplus’d’attention; qu’elle nous: 
paraît avoir unehaute portée, dans la question du 
parallèle de cette méthode avec celle de la’taille o 
Il est arrivé souvent qu'un malade qui a été con- 


150 PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 


sidéré,1dès d’abord commé:un :cas très-favorable à 
la lithotritie;a)étéabandonné au bout de quelque 
temps; etaprès quelques séances, parce qu’ona jugé 
alors-que.ce cas était: défavorable. Nous n’ignorons 
pas que l’on :attribue::à limperfection de nos 
moyens de diagnostic cette vacillation, dans la mar- 
che duiitraitement; et nous conyenons sans peine 


que cette manière deraisonner. porte quelquefois, 


juste; mais il éstimpcssible qu'on ne nous accorde 


pas qu’un bon nombre des cas que nous supposons, ' 


et quilabondent dans les recueils d'observations, 
ne sont devenus: défavorables à la lithotritie de fa- 
vorables qu’ils avaient été jugés d’abord, que parce 
que-la dithotritie a développé quelques. accidens 
qüi-n'existaient pas dans le principe. S'il en est 
ainsi; nous le demandons : dans ces cas, la litho- 
tomie n'est-elle pas appelée réelléinent au sccours 
de la lithotritie ,.et lorsqu'elle éprouve des revers, 
est-ce justice de les lui attribuer exclusivement? 

Nous ne connaissons qu'un cas dans lequel la 
lithotritie, vienne en aide à la lithotomie; c’est 
celui d’une pierre très-volumineuse qui ne peut 
pas franchir l'ouverture quele cystotôme lui a pra- 
tiquée; mais alors, on ne saurait soutenir que la 


lithotritie rende à la taille un service égal à celui. 


qu’elleien reçoit, dans le.cas précédent. Ici, en 
effet, lataille n’a commis aucune faute, ellen’a caué 
aucun accident, et si elle appelle sa rivale à son 
secours, c’est pour l'aider à terminer ce qu’elle a 
commencé; elle ne se retire pas pour cela et con- 
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tinue à garder toute la responsabilité dés! 'résültats 
ultérieurs ; dans l'autre càs, au contraire! dalit 
thotritie a commencé, elle a déterminé des% dé: 
sordres, et redoutant une fâcheuse terminaison, 
elle appelle la taille à son secours, se retire,'et se 
décharge ainsi, sur la eoniplaisance de celle-ci, de 
la grave responsabilité qu’elle avait tissue) sûr 
elle-même. j 

Que diriez-vous demain , si une alias rivale 
dela lithotritie, apparaissait plus séduisante qu'ellé, 
si là chose est possible, et si elle venaitréclamer 
pour elle, tous les’ cas d'affections calculenses 
simples, laissant seulement pour le ‘broiement, 
les cas douteux et compliqués, ‘et le chargeaït 
des malades sur lesquels elle“ aurait échoué? 
Vous vous récricriez certainement, et Yous auriez 
raison: Eh bien! telle est aujourd'huila position 
relative de la taille et de lithotritie. ? Le 

On comprend d’après tout ce qui précède, com- 
bien ilest difficile d'appliquer les données fournies 
par l'expérience à la détermination des cas qui 
conviennent à l’une ou à l’autre des grandes mé- 
thodes que nous étudions; cependant, nous 
croyons être autorisés à conclure des faits sur 
lesquels, précédemment nous avons établis la 
discussion, que dans l'état actuel de la science: 
1° la taille doit être préférée à la lithotritie chez 
les enfans qui mont pas encore atteint l’âge de 
15 ans - 2 que chez les jeunes gens et chez les 
adultes, des considérations diverses doivent faire 
préférer tantôt la taille, et tantôt la lithotritie ;. 
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3° que chez les vieillards, lalithotritie.parait of- 
frir. plus: de: chances que” la taille, toutes. choses 
égales. d’ailleurs; 4 qu'il n'est pas démontré que 
la: lithotritie soit préférable. .à, la taille chez.la 
femme; 5° que chez les sujets affaiblis par de longs 
travaux de cabinet, nerveux et habitués à de pro- 
fondes.méditations, la lithotritie l’emporte peut- 
être sur la taille ; 6° que dans l’âge où la lithotritie 
peut. être donne ‘appliquée, elle doit céder le 
pas à. la taille „toutes les fois que les voies uri- 
naires, ont subi de profondes altérations , surtout 
lorsque celles-ci siégent du côté des reins. Tous 
les,eas sont bons pour la taille; tandis que la li- 
thotritie n'en pourra jamais attendre qu’un cer- 
tain nombre : là où la lithotritie cessera de rendre 
des services, la taille pourra encore être d’un utile 
secours, même, il faut en -convenir franche- 
ment, alors que l'état du malade aura été aggravé 
par celle-ci, 
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QUATRIÈME PARTIE. 


Examen comparatif des résultats cliniques obtenus 
par la taille et la lithotritie. 


À quelque matière qu'il appartienne, un pro- 
blême ne peut trouver une solution satisfaisante 
qu’à la condition de ces deux choses : que les ter- 
mes en soient bien clairs ,.bien définis, et que les 
faits, véritables élémens, réunissent tous les ca- 
ractères convenables ; autrement, ce serait comme 
si vous demandiez à un architecte d'élever une co- 
lonne ouune pyramide de telle base et de telle hau- 
teur, sans lui donner les matériaux nécessaires ; 
ou bien encore comme si, pour obtenir d’un pein- 
tre un tableau quelconque, vous l’entouriez de 
ses couleurs et de ses pinceaux, sans lui nette- 
ment fixer l'usage qu’ildoiten faire. Arrêtons-nous 
ua instant sur ces premiers points: 

Parallèle entre la taille et la lithotritie : sans aucun 
douteles termes de cette questionsont bien arrêtés. 
Par conséquent, sinous rencontrons des difficultés 
dans cette quatrième partie de notre thèse, elles ne 
sauraient exister dece côté; mais en est-il de même 
des faitssurlesquels nousdevons asseoir notre juge- 

B 20 
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ment définitif? Non assurément. A cetégard l’état des 
chosesest tel, que nous ne pourrons user des riches- 
ses dont nous sommes entourés, qu’en les choisis- 
sant, et qu’en apportant dans ce choix le plus grand 
soin, la plus grande circonspection. Il y a plus, 
certains faits, et les plus précieux peut-être, ceux - 
que nous connaissons le mieux; les faits contem- 
porains en un mot, auront besoin d’être examinés 
et critiqués plus sévèrement que les autres; sou- 
vent même nous devrons les écarter de la discus- 
sion Lalithotritie, en effet, choisit soigneusement 
les cas dans lesquels elle veut agir,et nous ne l'en 
blâmons pas; la tailleau contraire ne pourrait, pres- 
que sans barbarie, faire une semblable élection ; 
force lui est d’accepter tous les malades qui veu- 
lent se confier à ses chances , pour peu qu’elle en- 
trevoie la possibilité de leur être utile. Or, n’est- 
il pas évident que des deux côtés les résultats doi- 
vent paraître bien différens, si l’on ne tient compte, 
et un compte bien grand, de ces deux condi- 
tions ? 

‘Eh bien! nous devons tout d'abord en prévenir 
ceux qui feront à ces pages l'honneur de les lire: 
souvent, sans mauvais vouloir certainement , 
mais souvent enfin les considérations précédentes 
n’ont pas été suflisamment présentes à l'esprit de 
ceux qui font les relevés d'observations. Envoutre, 
ces relevéssiprécieux,sinon pour l’époqueactuelle, 
mais pour letemps où les faits y seront assez nom- 
breug, pour servir de baseà des conclusions défi- 
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nitives, ces relevés, disons-nous, ónt presque tou- 
jours été faits d’une manière vicieuse; c’est-à-dire 
d’un point de vue favorable àla lithotritie,etdéfavo- 
rable àlataille, ou bien dans lé dessein d'établir la 
prééminencedelasecondesurlapremière.Ainsi, par 
exemple, les personnes quis’occupentspécialement 
de lithotritie ne comptent jamais comme malades 
lithotritiés que ceux quiont subi le traitement jus- 
qu’au bout; et laissent de côté les sujets nombreux 
qui, pour plusieurs raisons ; ont été laissés 
en chemin, après avoir été préalablement. jugés 
susceptibles de ‘guérison; à l’aide de la nouvelle 
méthode: Tandis que, d’autrepart,les mêmes au- 
teurs laissent à la taille la responsabilité de tous 
les malades qui lui sont soumis, celle même de 
ceux que la lithotritie avait entrepris , et dont elle 
a aggravé la position. Il est peu nécessaire d’insis- 
ter pour montrer l'injustice de cette manière de 
présenter les faits, injustice, nous le répétons, qui 
n’est pas commise dans de mauvaises intentions, 
mais quin’en estpas moins un obstacle o ’ilnous 
importait de marquer ici. 

«Pour mieux faire ressortir les embarras qui arrêé- 
tent-notre marche, dès son début, voyons ce qu’il 
conviendra de faire, lorsqu'un temps plus heureux 
sera arrivé pour la séience, et que les faits bien 
observés seront plus nombreux. 

_ Il faudra soumettre, de l’un et de Vautre côté, 
à lataille et à la lithotritie, des individus placés dans 
dés: conditions analogues, sous tous les rapport. 
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Il faudra; suivre les malades, quelques temps 
après l'opération; et lorsqu'on aura soigneuse- 
ment constaté les résultats obtenus de part et 
d'autre , ainsi qué l’état dans lequel les malades 
seront sortis des mains de l'opérateur, le moment 
sera venu d'établir la comparaison. 

De semblables conditions sont fort difficiles à 
remplir, mais enfin elles sont tout-à-fait indispen- 
sables. En effet, l’âge des malades que nous opé- 
rons, a, sur l'issue de l'opération, la plus grande 
influence. La taille, par exemple, réussit mieux 
que la lithotritie sur l’enfant, et la Lithotritie mieux 
que la taille chez le vieillard; or, si dans les ré- 
sultats cliniques que vous opposez, vous avez d’un 

. côté plus d’enfans que d'adultes et de vicillards,etsi 
de l’autre vous présentez plus de vieillards que d’en- 
fans; en acceptant comme bons de semblables élé- 
mens de discussion, vous comprenez de quelleerreur 
vôtre conclusion serait nécessairement entachée: 

Chez la femme lataille réussit presque toujours; 
elle fournit plus de succès que la lithotritie faite 
chez l’homme : vous ne pouvez pas par:consé- 
quent opposer des résultats de lithotomie chez 
la femme, avec ceux de lithotritie chez l’homme: 
de même aussi ‘pour les tampéramens, ‘les 
idiosyncrasies particulières des individus toutes 
choses sans doute, dönt il est difficile de fixerles 
caractères, mais dont le! praticien connaît lin- 
fluence sur la solution des opérations: Supposez, 
par exemple, que d'un côté, la taille, si vous le 
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voulez, ait été pratiquée sur des hommes très- 
nerveux, habitués aux trayaux intellectuels, aux 
méditations de cabinet, et que, de l'autre, la 
lithotritie ait eu pour sujets des individus san- 
guins, des paysans ou des ouvriers , habitués aux 
fatigues du corps plutôt qu'à celles de l'esprit.: 
croyez-vous qu’il serait possible d'obtenir des ré- 
sultats satisfaisans de la comparaison de tels faits, 
quelque nombreux qu’ils fussent? Non assurément, 
Croit-on: que les conditions variées dans les- 
quelles se présentent des malades sous le rapport 
du. nombre , du volume, de la forme, de la den- 
sité, ete., des calculs qu’ils portent, et sous, le 
rapport. des. voies urinaires, qui les renferment, 
n’aient.pas une grande influence sur l'issue de Fo- 
pération qui a été préférée, taille ou: lithotritie, 
peu.importe? Nous croyons avoir bien prouvé le 
contraire dans une partie de cette thèse. Eh bien! 
tenez donc un grand compte de. toutes ces circon- 
stances,. sous peine de voir rejeter yos- conclu- 
sions, quelque séduisantes qu’elles paraisseploa au 
premier abord. 
-+ Malheureusement., des faits de lithotomie..et f 
lithotritie recueillis, dans l'esprit, que,nous ayons 
indiqué ,.et dans lesquels toutes les. circonstances 
précédentes aient été soigneusement notées „nous 
manquent, où. sontau moins trop.peu | nombreux. 
Force;nous, sera, donc de, suivre, une; autre „voie 
pour. arriver, à des, conclusions, iqui résument, 
l'état, actuel de lascience,sous.le point de yue.qui 


158 PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 


nous a été donné. Il nous faudra-comparer ensem- 
“ble les résultats obtenus dans des tempsetdans des 
lieux différens, sur des malades pris au hasard 
de l’un'et de l’autre côté, et se trouvant, pour cette 
raison, dans des circonstances très-variées. De 
la sorte, il nous sera peut-être possible de présen- 
ter la question sous un jour favorable, et d’obte- 
nir quelques utiles déductions pratiques, quel- 
ques aperçus curieux. Nous ne nous flattons 
pas cependant d’arriver aujourd’hui à des données 
générales définitives ; car, d’un côté, la lithotritie. 

bien que déjà très- rs illante , est évidemment en- 
core dans la voie du progrès, et d’un progrès ra- 
pide; et. d'autre part, les faits de lithotritie ap- 
pliquée à des malades pris au hasard, et placés 
dans toutes les conditions indiquées précédemment 
sont fort rares, comparés: surtout aux faits sem 
blables de lithotomie. 

La lithotritie , comme nous l’avons vu , marche 
d'un élan précipité vers la perfection; depuis 
quelques années, elle a presque complétement 
changé de face, ses moyens sont devenus in- 
finiment plus simples, d’une application plus 
facile, et les résultats qu’elle commence à obtenir 
paraissent beaucoup plus satisfaisans ; il-y aurait 
par conséquent injustice flagrante à prendre pour 
terme de notre comparaison des cas de lithotrities 
faîtes il y à 6'ou 7 ans , à uneépoque où l'art sor- 
tait peine de l'enfance sous ce rapport. Ge sérait 
exäctément come si nous voulions mettre en pa- 
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rallèle les résultats qu'on obtenait jadis de la 
méthode vicieuse de Celse , avec ceux de-la litho- 
tritie perfectionnée de 1834. L'histoire de la litho- 
tritie , nous parlons de la lithotritie d’origine fran- 
çaise, et point de celle dont on pourraît à larigueur 
comme on l’a vu, ‘trouver la trace dans les temps 
les plus reculés, l’histoire de la lithotritie présente 
deux époques différentes , qu'il importe de rap- 
peler ici, pour bien fixer la limite dans laquelle 
nous voulons nous renférmer pour prendre les 
élémens: de notre comparaison. 1° «e Depuis le com- 
« mencement des travaux simultanés de M Amus- 
« sat, Civiale et Leroy d’Etiolles, jusqu’à l’'appli- 
e cation dela pince à trois branches à la litho- 
« tritie; 2° depuis l'application de la pince à trois 
« branches, jusqu’à la production: des instrumens 
« à écrasement par pression et par percussion.» 
Ge sont des faits de la lithotritie appartenant à 
cettedernièreépoque qui doivent figurer dans ce pa 
rallèle, dans lequel Fétat actuel de la science doit 
être présenté : ce sont d'eux aussi exclusivement 
dont nous allons faire usage; ençore même nous 
éviterons avec grand soin, afin qu’on ne puisse 
nous rien reprocher, de remonter trop près. de 
l'origine de la méthode nouvelle, alors que les 
opérateurs n'avaient pas acquis cette expérience 
de la main, qu’ils possèdent ‘depuis quelques 
années. Dès son aurore,lalithotritie. a sans doute 
été promptement accueillie par les gens du monde; 
l'idée d'être débarrassé de la pierre presque sans 


160 PARALLÈLE ENTRE LA TAILLE 


opération, outtout au moins sans opération san- 
glante, et en quelque sorte à l’aide d’un simple 
cathétérisme , était plus que suffisante ‘pour don- 
ner de la vogue à la lithotritie; mais, sans 
pouvoir rien affirmer à cet égard, puisque le 
catalogue exact et bien complet des faits, n’a pas 
été dressé, nous osons assurer qu’à son début, la 
lithotritie a fait beaucoup plus de victimes que la 
taille , et que, loin d’être un bienfait, elle eut été 
une plaie pour l'humanité, si elle avait dû rester 
dansl'état d’imperfection qui la caractérisait alors. 

Comme nous avons eu soin de le dire positive. 
ment, ce qui caractérise l’état actuel de la science, 
pour la taille, ce sont les méthodes sus-pubienne 
et bi-latérale; comme aussi pour la lithotritie ce 
sont les méthodes des perforations successives et 
de l'écrasement, soit par pression, soit par percus- 
sion, soit et mieux encore à la fois par l’un et par 
l’autre procédé. Eh bien ! ces bases étant posées , il 
nous reste deux questions à résoudre : 
` f°. Autrefois, lorsque la taille était moins 
perfectionnée qu'aujourd'hui, et lorsqu'elle ré- 
gnait seule, la mortalité était-elle plus grande 
parmi les calculeux qu'aujourd'hui ? 

2°. Aujourd’hui,quelle différence existe-t-il, sous 
le rapport des succès comparés aux revers, entre la 
taille et la lithotritie? 

Nous ne pouvons puiser qu’à quelques sources 
les faits de lithotritie à l’aide desquels nous cher- 
cherons à résoudre cette question: dans les derniers 
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` comptes-rendus de l'hôpital Necker par M. Civiale; 
et dans les ouvrages de MM. Heurteloup,et.Bancal. 
Nous ne connaissons que ces chirurgiens qui aient 
publié des séries d'observations sur la lithotritie.. 
Eh bien!si l’onréunitensembleles faits delitho- 
tritie rapportés par F.Cosme, par Douglas, parChe- 
selden et-Middleton, par le docteur Marcet, et.ceux 
quisont tirés de la pratique de l’Hôtel-Dieu.et.de la 
Charité pendant huit ans, de 1720,à 1727 inclu- 
sivement, on.aura une masse de 1431: calculeux, 
opérés dans, des lieux différens , par des méthodes 
de lithotomie très-différentes les unes:des autres;et 
parmilesquels on aeu1085guérisonssur 346 morts; 
de telle sorte que la proportion des individus morts 
à ceux qui ont guéri, se trouve être delàplus de: 
. D'un autre, côté, sil’on réunit. les faits tirés de. 
l'ouvrage de M. Bancal, des rapports de-M. Lar- 
rey et double sur les comptes -xendus de lho- 
pital Necker par M. Civiale, en. 1851,et 1833, 
et des mémoires de M. Heurteloup, sur la percus- 
sion, on.aura un-nombre de 124 calculeux, opérés 
pourla plupart par la lithotritie, suivant différentes 
méthodes „et sur lesquels on a compté, 86 guéri- 
sons, 30. morts , et 8 individus qui n’ont pas été 
-débarrassés de; la pierre ; de telle sorte. qu'ici, la 
proportion des revers auxsuccèsse trouve être, en 
laissant de côté les 8 individus qui n’ont pas.été 
débarrassés, de 1 à moins de 3. . ! 
Si, disons nous, nous.prenons,ces données pour 
base de nos calculs, nous trouverons, que l'avan- 
:,.B: > gy} i 21 
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“tageest du côté dela taille, Ainsi autrefois, lorsque 
les calculeux étaient tous taillés‘, onen conservait 
plus qu ‘aujourd’ hui avec la taille et la lithotritie 
réunies. 

Autrefois les revers étaient aux succès, dans la 
proportion de 1 à plus de 3 

Aujourd’hui les revers sont aux succès, dans la 
proportion de 1 à moins de 5. 

Il n’échappera cependant à personne, que dans 
nos relevés de lithotomie , nous avons compris les 
états statistiques des opérations faites à l’Hôtel- 
DieuetàlaCharité, de 1720 à 1727, époque à laquelle 
c'était la taille au grand appareil, c’est-à-dire une 
méthôde'exccssivemént'viciéuse, qui était générale 
ment adoptée ; et que d’un autre côté, sur les ta- 
bleaux, tous les malades taïlléssont portés au nom- 

-bre dessuccès-ou’des revers; tandis que dans les re- 
levés de lithotritie ; ilienest quelques uns qui ne 
comptent nulle part." 

i Maintenant .que l’on prenne les mêmes faits de 
MM. Bancal, Civialé ‘et Heurteloup ; et qu’on les 
compare avec d’autres faits de Hthotomie apparte- 
nant à l’époque contemporaine, par exemple, ceux 
dont M. le professeurDupuytrena cité le relevé dans 
ses leçons cHniqués ceux de l'hôpital de Naples en 
‘1851 ; ceux Qu'on trouve dans l'ouvrage de M! Bél- 
’miaS sur la éystütomie sus-pubiènne; et aussi ceux 
de Vacca Berlinghiéri, et la différence, à Pavan- 
tige dé la lithotomie, sëfa'bien plus patentéencore. 
En effet; ën puüisant aux’ Sources qe nous venons 
d'indiquer, on obtient une somme de 537 calcu- 
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leux opérés par la taille, et parmi lesquels il'ÿ'a 
451 guérisons et 106 morts; en'd’autres, térmes , les 
revers ont étéaux succès, dans ces cas, aai Ta 
proportion de 1.à plus de4; 

De sorte que: 

Aujourd’hui, là où l’on traite les cal- 
culeux par la lithotomie, les revers sont 
aux succès, s «4... :: 1: plus de 4. 

Aujourd’hui, là où l’on traite les cal 
culeux par la lithotomie et lalithotritie, | 
les revers sont aux succès . . :: 1 : moins de 3. 

Sans doute, on peut “objecter à ces résultats, ` 
qu’ils sont établis sur des bases incomplètes , car 
d’un côté, là somme tòtale des opérés est considé- 
rable, tandis qu’elleest très-restreinte, de l’autre, 
Mais nonobstant cétte objection, dont nous: me 
nions. pas la portée , c’est une chose qui ñe nous 
paraît pas peu surprenante, de voir combien les 
espérances qu'avait fait naître la lithotritie à son 
début, ont encore été peu réalisées ! 

Du reste, qu'on ne nous objecte pas que nous 
avons cherché à favoriser ici la lithotomie; nous 
repoussons loin de nous ce reproche; nous‘ ia- 
vous d’autre intérêt dans la question, que celui de 
faire jaillir la vérité, et de fixer nôtre opiniof d’après 
des faits authentiques. . Veut--on d’ailleurs savoir 
jusqu’à quel point nous avons ‘favorisé là litho- 
tomie dans-nos relevés ?nousÿ avons compris les 
cas:de cystotomie sus<pubienne;, rapportés daris 
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l'ouvrage de M. Belmas , cas dans lesquels la pro- 
portion-des succès aux revers: ést peu: favorable :, 
puisque sur 65 opérés, 27 malades ont succombé; 
plus de 1 sur 5 par conséquent: Du reste ; hâtons= 
nous de le dire, pour que l’on n’induise rien de dé- 
favorable au chirurgien qui a pratiqué ces'opéra- 
tions: souvent, très-souyent même, il a eu ätraiter 
des malades qui. s'étaient. soumis à des “tenta= 
tives plus au, moins -prolongées de lithotritie, 
malades très-mal disposés ; comme. on lesait, à 
subir l’opération de la taille. Cette dernière re- 
marque’s’applique d’ailleurs à beaucoup de litho- 
tomies. d'aujourd'hui : et comme on le voit , elle 
est encore tout-à-fait favorable à la lithotomie. 
Dans la comparaison que nous venons d'établir, 
nous avons dû réunir des cas de lithotritie par la 
méthode. des perforations successives, et des cas 
de lithotritie appartenant: àla méthode nouvelle 
de l’écrasement; parce que toutes les deux sont ac- 
tuellement en vigueur, et:constituent l’état le plus 
ayaucé de la science. H parait cependant qu’il y'a, 
entre, elles, une: grande différence sous le rapport 
des résultats; cartandis que.M. Civiale ( rapport de 
M; Double). ne guérit, avec la première méthode, 
que. 27 malades, sur 45, qu'il broye ; M. Heurte-- 
loup, en guérit au contraire, 37:sur38. Si de sem: 
blables résultats-réstent constans s si l'observation! 
ultérieure, comme tout.le fait espérer; est con- 
forme, sous.ce rapports à l'observation” d’au- 
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jourd’hui, la lithotritie aura laissé, bien loin 
d’elle, la lithotomie.. A; 

En définitive, des réflexions précédentes, des 
discussions et des faits qui font le sujet des autres 
parties de cette thèse, nous croyons pouvoir con- 
clure. 

1° Que la lithotritie est une heureuse conquête 
de la chirurgie; qu'elle doit marcher à la fois la 
rivale et la sœur de la lithotomie; mais que jamais 
elle ne la remplacera complétement. i 

2° Quwemployée dans tous les cas, à l'exclusion 
de la lithotomie, la lithotritie serait ES à 
celle-là. 

3° Que dansle cetle des faits qui lui sontr recon- 
nus favorables, la lithotritie par la méthode des 
perforations successives parait inférieure à la lithotri- 
tie par la méthode de l'écrasement; et que celle-ci 
est supérieure à la lithotomie. 

4° Que cependant, dans l’état actuel de la science, 
les méthodes réunies de la perforation et de l’écra- 
sement, ne donnent pas des résultats aussi avanta- 
geux que ceux de la lithotomie. 

5° Que personne ne peut dire de quel côté serait 
l'avantage, si la lithotomie choisissait ses malades 
comme la lithotritie, et si. elle n’était forcée 
d'accepter tous les cas qui lui sont offerts , même 
ceux à la déterioration desquels la lithotritie a vi- 
siblement contribué. 

6° Que la guérison obtenue par la taille, est 
` peut-être plus parfaite que celle fournie par la li- 
hotritie. 
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détendue, lisez DISTENDUE. 

une virgule après Maraca. 
malheureusement, lisez HEUREUSEMENT, 
effacez Est. ; Š 
Fortes, lisez FoRETS. + | 

seconda, lisez FÉCONDA, 

lisez N'EN A PAS. 


ces, lisez ses. 


